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I.  Triple  Bomination  à  la  Faevltè,  à 
FAcadémle  de  Médecine  et  à  PAca- 
démle  des  Scleneea*  —  Baaqaet  'èl^ 
fert  à  M.  Bicord. 

Le  mois  qui  vient  de  s' écouler  a  d^abord  VU  deux 
nominations  de  premier  ordre»  Tune  à  la  Faculté 
pour  une  chaire  de  pathologie  interne^  Tautre 
à  FAcadémie  de  médecine  pour  un  siège  dans 
la  section  d'accouchement  Ces  deux  nomina- 
tions ont  été  la  récompense  des  services  rendus 
à  la  littérature  médicale  pratique.  On  sait  que 
M.  Monneret  est  Tauteur  principal  du  Compen- 
dium  de  médecine  pratique  qu^il  publia  d'abord 
en  collaboration  de  Laberge,  sitôt  enlevé  à  la 
science  et  plus  tard  avec  le  docteur  Fleury. 
1^.  Jacquemier  est  Tauteur  d'un  traité  fort  es- 
timé de  Tart  des  accouchements,  en  deux  vo- 
lumes. 

La  mort  de  M.  Duméril  avait,  en^utre,  laissé 
deux  vacances,  Tune  à  l'Académie  demédedne, 
Tautre  à  FAcadémie  des  sciences.  Gela  fiait  en- 
core quelque  chose  comme  quatre  ou  cinq 
places  vides  à  l'Académie  de  médecine^  et  l'on 
met  tant  de  lenteur  à  les  remplir,  qu'une  va- 
cance de  plus  ou  de  moins  a  fini  par  ne  plus 
faire  grande  sensation,  hormis  peut-être  dans 
le  cercle  des  aspirants.  A  l'Institut,  c'est  autre 
chose. 

U  y  avait  donc  à  remplacer  M.  Duméril  dans 
la  section  d'anatomieet  de  zoologie  de  FAcadé- 
miedessci6fhces.Lamédecine7  comptaitcomme 
concurrents  MM.  Charles  Robin^  Martin  Saint- 
Ange»  Gratiolet  et  Longet  Certains  croyaient 


que  la  candidature  de  ce  dernier  avait  peu  de 
chances  de  réussite.  On  disait  que  M.  Longe  t  était 
physiologiste,  mais  non  anatomlste,  et  encore 
moins  zoologiste;  que  ses  travaux^  fort  méri- 
tantS'd^aHleurs^  avaient  été  assez  convenable- 
ment rémunérés  par  sa  n<Hnination  à  la  place 
de  médecin  par  quartier  de  FEmpereur^  par  la 
position  qui  lui  a  été  donnée  à  la  tête  du  ser- 
vice médical  de  la  maison  impériale  de  Saint- 
Denis^  et  enfin  par  la  chaire  de  physiologie  k 
laquelle  il  a  été  appelé  à  la  Faculté  et  qu'il 
n'occupe  pas  après  dix-huit  mois  de  nomina- 
tion. L'éloge  de  Bérard,  en  rappelant  ses  émi- 
nentes  qualités  de  démonstrateur,  faisait  re- 
gretter d'autant  plus  le  silence  qui  règne  dans 
cette  chaire  toujours  en  deuil  de  son  dernier  ti- 
tulaire- 
La  candidature  de  M.  Longet  a  été,  du  reste, 
mal  accueillie,  ou  plutôt  n'a  point  été  accueil- 
lie du  tout  par  la  section  d'anatomie  et  de  zoo- 
logie^ qui  a  présenté  la  liste  suivante  de  candi- 
dats :  1*  M.  Blanchard  ;  2^  M.  Gervais  ; 
3*  M.  Martin-Saint* Ange;  /i*  M.  Ch.  Robin; 
5"  M.  HoUard;  6*  MM.  Gratiolet  et  Pu- 
cheran. 

Le  nom  de  M.  Longet  ne  brillait  sur  cette 
liste  que  par  son  absence.  Mais  on  sait  que» 
sur  la  proposition  d'un  certain  nombre  de 
membres,  les  académiciens  peuvent  ajouter 
d'autres  candidats  à  la  liste  de  la  commission. 
En  cette  occasion,  FAcadémie  a  enrichi  la 
liste  delà  commission  de  deux  noms,  celui  de 
M.  Longet,  sur  la  proposition  de  M.  Velpeau» 
et  celui  de  M.  Poiseuille,  sur  celle  de  M.  Ber- 
nard. Ces  candidats  ainsi  surajoutés  sont  appe- 
lés candidats  de  FAcadémie;  leur  présenta- 
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tion,  sous  ce  titre,  est  regardée  comme  une 
fiche  de  consolation  pour  Pexclusion  dont  la 
commission  les  a  frappés  et  pour  l'insuccès 
toujours  présumé  de  leur  candidature  ;  car  il 
existe  peu  d'exemples  qu'un  candidat  d'aca- 
démie ait  été  nonmié. 

Cette  candidature,  malgré  le  rang  singulier 
gui  lui  avait  été  fait,  ne  laissait  pas  que  d'in- 
quiéter les  rivaux  de  M.  Longet.  Et  certes  ils 
n'en  avaient  que  trop  de  raison  ;  car  voici  quel 
a  été  le  résultat  du  scrutin  à  la  séance  du 
2U  décembre  : 

Sur  58  votants,  la  majorité  était  de  30. 

M.  Longet  a  obtenu  28  voix  au  premier  tour 
de  scrutin  et  31  au  deuxième  tour.  M.  Blan- 
chard a  obtenu  25  voix  au  premier  tour,  et 
27  au  second  ;  BL  Charles  Robin  a  obtenu 
5  voix  au  premier  tour. 

En  conséquence,  M.  Longet  a  été  proclamé 
membre  de  l'Académie  des  Sciences. 

Cette  nomination  ressemble  à  an  grave 
échec  pour  la  commission  ;  celle-ci  se  justifiera, 
toutefois,  en  disant  qu'on  lui  demandait  des 
anatomistes  et  des  zoologistes.  L'Académie  a 
nommé  un  physiologiste,  sans  regarder  à  Té- 
tiquette  du  fauteuil  que  va  occuper  le  nouvel 
élu.  Quant  à  ce  qui  est  du  rôle  muet  qu'il  rem- 
plit à  la  Faculté,  on  n'avait  pas  à  s'en  préoccu- 
per. L'Institut  ne  va  point  à  TÉcole  et  s'inquiète 
peu  si  les  professeurs  font  ou  non  régulièrement 
leurs  cours,  sils  sont  diserts  ou  s'ils  ontl'élocu- 
tion  difficile.  Ce  qu'elle  veut,  ce  sont  des  sa- 
vants de  premier  ordre,  ceux  qui  ont  enrichi  la 
science  de  leurs  découvertes.  Voilà  sans  doute 
pourquoi  elle  a  nommé  M.  Longet.  Mais  la  Fa- 
culté a  besoin  de  trouver  dans  ses  professeurs 
quelques  qualités  de  plus  :  il  ne  lui  suffit  pas 
de  noms  qui  l'honorent,  il  lui  faut  des  hommes 
qui  la  servent,  et  dont  la  parole,  si  écoutée 
en  haut  lieu,  se  fasse  entendre  là  surtout  où  le 
besoin  s'en  fait  sentir.  * 


Une  voix  longtemps  et  justement  aimée, 
celle  de  M.  Ricord,  a  fait  entendre  ses  derniers 
accents,  le  jeudi  20  décembre,  aux  salons 
de  l'hMel  du  Louvre,  dans  un  banquet  offert, 
par  près  de  deux  cents  convives,  au  pins  élo- 
quent représentant  de  l'enseignement  libre. 
Quelques  réserves  que  Ton  se  fasse  à  l'endroit 
de  la  doctrine  dti  professeur  de'Wi*|*al  àa 


Midi,  on  ne  peut  que  regretter  sa  retraite  for- 
cée et  le  proclamer  digne  des  honneurs  et  des 
condoléances  dont  il  est  entouré.  Voici  un  ex- 
trait du  compte  rendu  de  ce  banquet,  tel  que 
nous  le  trouvons  dans  la  Gazette  des  hôpi- 
taux : 

Jeudi  soir  a  eu  lieu  le  banquet  offert  à  ' 
M.  Ricord  par  ses  anciens  élèves  et  ses  amis. 
A  huit  heures,  plus  de  cent  soixante  convives 
prenaient  place  autour  des  tables  de  la  grande 
salle  de  l'hôtel  du  Louvre,  splendidement  illu- 
minée et  au  fond  de  laquelle  la  musique  du  ré- 
giment des  guides  exécutait  ses  plus  charman- 
tes symphonies. 

La  médecine  des  départements  s'était  fait 
représenter  à  cette  fête  par  plusieurs  prati- 
ciens distingués.  Nous  avons  remarqué,  entre 
autres  :  MM.  Diday,  Vénot,  Fontan,  Lam- 
bron,  etc. 

Plusieurs  membres  de  l'Académie  de  Méde- 
cine, MM.  H.  Bouley,  Hervez  de  Chégoin, 
Ghailly  (Honoré)  ;  quelques  médecins  et  chi- 
rurgiens des  hôpitaux,  parmi  lesquelsMM.  Bou- 
chut,  Cusco,  Désormeaux,  Horteloup,  Giraidès, 
Moreau  (de  Tours);  des  agrégés  de  la  Faculté, 
MM.  Pajot,  Blot,  Aran  ;  des  notabilités  scien- 
tifiques sans  titre  officiel,  MM.  Desmarres, 
Blanchet,  etc.,  étaient  venus  avec  empresse- 
ment concourir  à  cette  fête  de  famille. 

M.  le  professeur  Trousseau  semblait  protes- 
ter par  sa  présence  contre  l'abstention  des  au- 
tres organes  de  l'enseignement  officiel. 

En  l'absence  de  M.  Gubler,  président  de  la 
commission,  empêché  par  la  maladie,  M.  Trous- 
seau, à  la  droite  duquel  était  assis  M.  Davenne, 
ancien  directeur  de  Passistance  publique,  avait 
bien  voulu  accepter  la  présidence. 

La  parole  «a  successivement  été  accordée  à 
M.  A.  Latonr«  qui  a  lu,  au  nom  de  M.  Gubler, 
un  toast  à  M.  Rieord  ;  puis  à  M.  Diday,  qui  a 
improvisé  quelques  paroles  bien  senties,  mais 
un  peu  trop  scientifiques  pour  la  circonstance  ; 
enfin,  à  M.  Gostello,  qui  a  prononcé  en  anglais 
quelques  phrases  au  nom  des  médecins  étran- 
gers. 

M.  Ricord  s'est  levé,  et,  d'une  voix  pro- 
fondément émue,  a  répondu  dans  les  termes 
suivants  : 

Messieurs  et  chers  Confrères, 

Je  ne  puis  mieux  répondre  à  tont  ce  que  je 
viens  d'entendre  des!  flatteur  pour  moi,  àtoos 
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les  éloges  que  votre  bonne  et  sincère  amitié 
yfent  de  me  prodiguer,  que  par  Texpression 
de  ma  bien  vive  reconnaissance. 

Vous  avez  voulu,  par  cette  fête  splendide, 
récompenser  trente  années  de  travail,  de  ser- 
vice hospitalier  et  d^enseignement. 

Vous  ne  pouviez  rien  faire  qui  touchât  plus 
mon  cœur  et  qui  me  satisfît  davantage. 

Je  trouve  ici  tous  ceux  que  j'affectionne  I 
des  amis  dévoués,  des  collègues  des  hôpitaux 
et  de  notre  Académie,  d'anciens  condisciples, 
de  dignes  émules  qui  me  tendent  la  main  I 
Praticiens  distingués,  cliniciens  habiles,  pro- 
fesseurs de  renseignement  libre,  auquel  je  suis 
si  fier  d'avoir  appartenu  I 

Enseignement  que  la  savante  Faculté  de 
Paris,  dont  je  vois  près  de  moi  un  des  plus 
illustres  représentants,  doit  aimer  et  protéger. 

Là,  des  élèves  bien-aimés,  mes  enfants, 
dont  les  aînés  sont  passés  maîtres  en  suivant 
rélan  donné  au  progrès,  et  dont  les  derniers 
venus,  marchant  à  grands  pas  sur  les  traces  de 
leurs  devanciers,  promettent  déjà  tant  à  l'a- 
venir ! 

En  présence  de  tels  disciples,  je  sens  que  je 
puis  me  reposer,  certain  qu'ils  ne  failliront 
pas  à  l'œuvre,  et  qu'ils  achèveront  ce  qui  peut 
rester  encore  d'inachevé  dans  l'édifice  que 
nous  avons  commencé  ensemble. 

Mais  parmi  les  nombreux  amis  qui  me  fè« 
tent  et  dont  je  viens  d'entendre  les  voix  sym- 
pathiques, je  trouve  de  dignes  représentants 
de  lapresse,  cette  sauvegarde  de  nos  intérêts, 
et  surtout  de  nos  intérêts  scientifiques  et  pro- 
fessionnels. 

Laissez-moi  vous  dire,  chers  et  savants  Con- 
frères, tout  ce  que  je  vous  dois  d'encourage- 
ments et  d'utiles  conseils. 

J'ai  trouvé  quelquefois  parmi  vous  d'éner- 
giques adversaires^  mais  j*ai  bien  plus  sou- 
vent rencontré  de  bienveillants  et  chauds  dé- 
fenseurs. 

Et,  sous  ce  rapport,  que  la  presse  parisienne 
me  permette  de  remercier  en  particulier  le 
spirituel  et  habile  rédacteur  en  chef  de  la 
Gazette  médicale  de  Lyon^  critique  savant 
et  indépendant  s!  dévoué  à  mon  école  ! 

Maintenant,  Messieurs,  Je  ne  puis  mieux 
terminer  ce  toast  qu'en  vous  citant  deux  vers 
de  Pope  que  je  prenais  autrefois  pour  épigra- 
phe de  ma  thèse  inaugurale,  et  dont  vous  m'a- 
ves  démontré  toute  la  vérité  1 


Le  poète  a  dit  : 

Man,  I!ke  tbe  gen'rous  wlne,  supportcd  Htcs, 
The  strcnght  tie  gains  is  trom  th'embrace  be  glTct. 

Oui,  Messieurs, 

Ainsi  que  la  vigne  féconde, 
L'homme,  pour  vivre,  a  besoin  d*un  appui  ; 
La  force  qu'il  reçoit  eu  naissant  dans  ce  monde 
Lui  vient  toute  de  ceux  qui  s^ttachent  à  lui. 

A  VOUS  tous  donc,  chers  confrères  et  amis, 
qui  VOUS  êtes  attachés  à  moi  et  m'avez  toujours 
soutenu  ! 

A  vous  tous  mes  remerclmçnts,  ma  recon- 
naissance et  mon  inaltérable  amitié!  (Applau- 
dissements.) 

Après  les  discours  officiels,  MM.  Vénot  et 
Toirac,  nos  spirituels  confrères,  ont  chanté 
une  chansonnette  de  circonstance. 

Martin-Laczer. 
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II.  Da  porte-à-fanx  à  deux  levlen  pour 
répondre  la  troisième  partie  du  tri- 
nome  llthotrlptique  t  extraction,  dé- 
mollMement»  pulvériiatlon. 

On  sUinaginc  à  tort  qu*un 
^  Instrument  qui  accomplit  un 

acte  lithoiriptîque  a\ec  une 
certaine  perfection  doit  ac- 
complir un  autre  acte  presque 
analogue  avec  ia  même  perfec- 
tion. 
iEa  posé  de  mes  travaux  sur 
laUthotripsic,^.i22.) 

J'ai  rhonneur  de  mettre  sous  les  yeux  de 
l'Académie  le  complément  de  mes  travaux  sur 
la  lithotripsie,  opération  qui,  maintenant  que 
je  crois  l'avoir  complétée  autant  qu'il  est  en 
moi,  peut  être  définie  ainsi  :  Part  de  réduire 
les  pierres  de  la  vessie  humaine  en  frag- 
ments ou  en  poudre  pour  en  provoquer  la 
sortie,  soit  naturelle,  soit  artificielle. 

Lorsque  les  pierres  sont  d'un  petit  volume, 
j'ai  déjà  donné  à  l'Académie  (avril  18/i6)  les 
preuves  nombreuses  qu'au  moyen  du  perçu- 
leur  à  cuiller^  l'acte  de  broyer  et  d'extraire 
pouvaient  être  confondus  dans  un  seul  et  même 
temps^  et  que  la  lithotripsie  procurait  dans  ces 
cas  la  guérison  immédiate  et  complète. 

Lorsque  les  pierres  sont  volumineuses,  j'ai 
démontré  par  de  nombreux  exemples  (1833) 
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que  le  premier  acte  de  Topération  pratiquée  I  J'ai  démontré  également  que  le  moyen  le  plus 
dans  ce  cas  était  la  démolition  de  ces  pierres.  '  prompt,  le  plus  certain  et  le  plus  doux  d'ope- 


Fig.  ].  —  Le  fforte-à-faux  en  entier;  le  poin- 
tillé montre  l'instrument  ouvert. 


Fig.  2-  —  L'extrémité  crénelée  de  la  branche 
mAle  se  mariant  d'action  avec  les  crans  du 
double  levier. 


Fig.  3.  —  Les  deux  mors  lorsque  l'instrument  est 
ouvert  pour  faire  voir  la  cuiller  de  la  bran- 
che femelle,  sa  fenêtre,  et  l'action  de  la 
branche  mâle. 


Fig.  4.  —  La  coupe  de  la  cuiller  et  du  pilon  de 
la  branche  mâle,  lorsque  Tinstriunent  est 
fermé. 


5.  —  La  clef  pour  exécuter  la  pression 
lorsqu'on  veut  employer  l'iostrument  à  autre 
chose  qu'à  pulvériser  les  fragments. 


Fig.  6.  —  La  tige  d'acier  pour  opérer  la  percus- 
sion. (Ces  deux  derniers  agents  ne  s'em- 
ploient que  lorsqu'on  ne  peut  faire  autrement, 
et  qu'au  moyen  d'une  force  indépendante  de 
l'opérateur,  on  veut  démolir  des  pierres  en- 
tières, ou  faire  l'extraction  de  fragments; 
alors,  on  ajuste  à  l'instrument  des  branches 
ad  lioc.  Me  servant  du  iu  statique  et  du  point 
pjce,  je  n'ai  jamais  recours  à  ces  branches 
ad  hoc) 


rer  celte  démolition  était  \^  percussion  fixe  au  t     L'acte  de  la  démolition  première  des  pierres 
moyen  du  percuteur  courbe  à  marteau.         \  volumineuses  s'accomplit  ordinairement  avec 
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la  promptitude  qui  fait  naturellement  supposer 
les  deux  principes  invoqués  :  fixité  et  percus- 
sion ;  mais  Pacte  secondaire  que  nécessite  la 
réduction  en  poudre  des  fragments^  laisse  en- 
core beaucoup  à  désirer,  soit  que  j'emploie  mes 
Instruments  à  pression  qui  furent  mon  pre- 
mier mode  d'usage  de  ma  combinaison  rectO' 
curviligne  et  coudé,  soit  que  je  continue  rem- 
ploi du  percuteur  courbe  et  de  la  percussion 
fixe,  soit,  à  plus  forte  raison^  que  je  mette  en 
usage  l'instrument  du  conmieroe  dit  bec  de 
canard, 

L^acte  de  démolir  une  pierre  est  un  acte  sim- 
ple ou  à  peu  près  simple  :  la  pierre  prise  et 
convenablement  chargée  étant  soumise  à  la  per- 
cussion fixe^  tout  est  dit,  la  démolition  opérée  : 
mais  Tacte  de  pulvériser  les  fragments  est  un 
acte  multiple^  aussi  multiple  qu'il  y  a  de  frag- 
ments et  surtout  aussi  composé  que  ces  frag- 
menta affectent  de  formes  réfractaîres  et  se 
nuisent  Tun  par  Tautre. 

U  est  donc  d*une  importance  secondaire  pour 
le  démolissement  que  dû  temps  soit  perdu 
dans  Fexécution  des  manœuvres,  dans  Faction 
illusoire  de  Tinstrument  ou  dans  son  impuis- 
sance même. 

Il  n'en  est  pas  de  même  pour  les  fragments 
qui,  nécessitant  des  actes  complexes  et  multi- 
ples pour  les  saisir  et  les  pulvériser^  demandent 
un  instrument  exempt  détenteur^  sous  le  qua- 
druple point  de  vue  d'ouvrir  Finstrument,  de 
le  fermer,  de  pulvériser  et  de  le  désengouer.  Il 
est  évident  que  si  l'on  réduit  chacune  de  ces 
actions  à  Finstantanéité,  on  rapprochera  de 
Finstantanéité  Faction  définitive  de  pulvé- 
riser. 

C'est  là  solution  de  ce  problème^  que  j'ai 
déjà  résolu  devant  F  Académie,  par  la  percus- 
sion fixe  (février  18/i8),  que  je  prends  la  liberté 
de  présenter  à  FAcadémie^  sous  la  forme  d'un 
instrument  de  main,  propre  à  la  petite  litho- 
tripsie,  une  combinaison  à  laquelle  j'ai  donné 
le  nom  de  porte-à-faux  à  deux  leviers.  Le 
plus  court  de  ces  leviers  sert  à  ouvrir  l'instru- 
ment, le  plus  long  à  le  fermer.  Cette  dernière 
action  de  fermer  est  confondue  avec  Faction  de 
briser.  De  là  économie  de  temps  et  de  mouve- 
ment 

Son  mécanisme  n'exige  aucun  change- 
ment de  main  ;  la  main  droite  qui  opère  et  qui 
toujours  suffit,  reste  toujours  en  supination. 
Suivant  le  programme  que  je  me  suis  prescrit, 


Faction  d'ouvrir  est  instantanée;  Faction  de 
fermer  Fest  également^  et  conséquemment 
Faction  de  pulvériser. 

Or  trois  instantanéités  gtf£  ne  sont  séparées 
par  aucune  perte  de  temps  équivalent  pres- 
qu'à  une  :  le  but  est  donc  atteint  sous  le  rapport 
de  ces  trois  actions. 

Reste  l'action  de  prendre,  et  le  mécanisme 
pour  pulvériser  ;  ici  je  vais  développer  deux 
nouveaux  principes. 

Le  premier,  attenant  au  mécanisme  pour 
pulvériser,  repose  sur  le  moins  de  résistance 
qu'offre  un  fragment  de  pierre  lorsque  ce 
fragment  est  placé  en  porte-à-faux.  Si  donc 
l'on  suppose  la  branche  immobile  de  Finstru- 
ment  recto-curviligne  coudé  disposé  en 
cuiller,  si  l'on  suppose  cette  cuiller  percée 
dans  son  milieu  d'une  large  fente;  si  d'an 
autre  côté  on  suppose  que  la  branche  mâle  ou 
mobile  puisse  entrer  et  sortir  de  cette  fente, 
on  aura  l'idée  du  porter-faux;  le  fragment, 
appuyé  sur  les  bords  de  la  cuiller,  n'est  pas 
soutenu  au  milieu  :  il  se  brise,  et  sa  partie 
moyenne  est  forcée  de  passer  par  le  fond  béant 
de  la  cuiller  :  de  là,  pulvérisation  d'autant 
plus  effective  que,  les  parois  internes  de  la 
cuiller  étant  naturellement  inclinés,  cette  cuil- 
ler forme  infundibulum  et  donne  à  Finstra- 
ment  toute  l'intensité  de  Faction  pulvérisatrice 
du  moulin  à  café. 

Le  désengouement  est  tout  naturel,  puisque 
l'instrument,  ne  pouvant  rien  renfermer,  ne 
peut  s'engouer  :  il  est  donc  toujours  propre  à 
Faction. 

Le  principe,  attenant  au  mécanisme  pour 
prendre,  repose  sur  cette  loi  de  statique  na- 
turelle, à  savoir,  que  si  on  déprime  le  milieu 
d'une  membrane  molle  et  flexible,  tous  les 
corps  lourds  qui  se  trouvent  sur  cette  mem- 
brane tendent  à  se  rendre  au  point  déclive 
déterminé  par  la  pression  opérée.  Or,  si  la 
cuiller  du  porte-àrfaux  déprime  le  bas-fond 
de  la  vessie,  tous  les  fragments  viennent  natu- 
rellement se  rendre  dans  son  creux.  De  là, 
fourniture  incessante  de  la  matière  à  moudre 
par  une  action  continue,  et  conséquemment 
solution  du  problème/ 

Le  porte-^-faux  est  un  instrument  fort 
simple  ;  il  est  composé  de  deux  appareils,  celui 
qui  meut  et  celui  qui  brise.  Celui  qui  meut 
est  composé  de  deux  pièces,  une  pièce  qui  re^ 
présente  un  quart  de  roue  dentée,  et  une 
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autre  pièce  qui  représente  un  long  et  fort  tube 
d'acier. 

L'appareil  qui  brise  est  également  composé 
de  deux  pièces  :  ce  sont  les  pièces  démon  ins- 
trument rectûHntrviligne  coudéf  qui  sont  le 
type  générai  des  instruments  propres  à  la  litho- 
tripsie,  à  commencer  par  le  percuteur  courbe. 
J'ai  indiqué  quelles  particularités  distinguaient 
celles  du  porte-à-faux. 

Les  deux  appareils  pour  mouvoir  et  pour 
baser  se  marient  Tun  à  l'autre  de  la  manière 
la  plus  simple.  La  masse  crénelée  qui  termine 
la  branche  mobile,  introduite  dans  le  tube 
d'ader,  présente,  à  travers  une  ouverture  pra- 
tiquée sur  ce  tube  d'acier,  ses  crans  au  quart 
de  roue  dentelée,  qui,  solidaire  avec  les  leviers, 
imprime  le  mouvement  à  cette  branche  mobile* 

La  branche  immobile,  celle  qui  porte  la  cuil- 
ler fenétrée,  est  rendue  solidaire  avec  le  tube 
d'acier  au  moyen  d'une  simple  goupille  conique. 

Tel  est  le  porte  à  faux  à  deux  levien. 

Cet  instrument^  bien  que  fait  dans  le  but 
spécial  de  pulvériser  les  fragments  résultant 
d'une  démolition  première,  par  la  pression 
d'un  levier  double,  peut  cependant  agir  par  la 
pression  d'une  vis  ou  par  la  percussion  volante. 
Cette  pression  et  cette  percussion  sont  toutes 
les  deux  d'une  force  immense,  et  toutes  les 
deux  ont  le  caractère  particulier  d'être  opérées 
par  des  manœuvres  qui  peuvent  être  indépenn 
dantes  d'une  force  dépensée  par  l'opérateur, 
dont  le  rôle,  dans  ce  cas^  est  seulement  de 
maintenir  Tinstrument.  La  pression  s'exécute 
au  moyen  d'une  clef  à  vis  qui  mord  dans  une 
contre- vis  placée  dans  le  corps  de  l'instrument. 
La  percussion  s'exécute  avec  une  tige  d'acier 
qui  frappe  sur  Textrémité  de  la  branche  nio- 
bile  de  Tinslrument,  et  qui  est  invariablement 
conduite  sur  la  tige  à  percuter,  à  la  ofianière 
d'une  baguette  qui  bourre  un  fusil.  Cette  per- 
cussion, quoique  volante,  est  puissante,  et  en- 
richit d'autant  la  lithotripsie  de  poche.  Elle 
est  bien  loin,  cependant,  d'égaler  la  lithotripsie 
iUe  exécutée  au  marteau,  et  au  moyen  du 
point  fixe  et  du  Ut  statique. 

remploie  \t  porte  à  faux  depuis  maintenant 
douze  années,  et  son  usage  est  consacré  par 
de  nombreuses  applications.  Etant  Texpression 
la  plus  complète  du  pouvoir  pulvérisateur  des 
instruments  à  main,  propre  à  guérir  les  cal- 
culeux  sans  incision,  il  entre  pour  une  grande 
part  dans  la  solution  du  trinôme  lithotriptique^ 


à  savoir  :  i^  extraction^  T  démoUssement^ 
3'  pulvérisation. 

jy  baron  Heurtblodp. 
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III.  De  l'herpès  lablalls  comme  al^ne 
pathofl^omonlqne  »  sonTent  précar- 
•evr^  du  eajraetère  perBicftenz  des 
lièvres  paludéennes  des  pays  chanda. 

Sous  le  règne  d'une  constitution  médicale 
qui,  depuis  deux  ans,  favorise  autant  l'appari- 
tion de  certaines  éruptions  cutanées  qu'elle 
est  contraire  au  développement  des  phlegma- 
sies  franches,  locales  et  générales,  j'ai  vu  se 
produire,  pendant  ces  derniers  mois,  un  nom- 
bre proportionnellement  plus  considérable  de 
fièvres  pernicieuses  que  dans  la  période  quin- 
quennale précédente.  Une  vingtaine  environ 
de  ces  cas  appartenaient  à  la  forme  compara- 
tivement rare  de  cette  f&cheuse  affection, 
dont  les  accès  sont  caractérisés ,  sans  prédo- 
minance d'aucun  symptôme  grave  du  côté 
des  centres  nerveux  ou  des  organes  importants, 
par  une  altération  profonde  des  traits,  la  peti- 
tesse et  l'irrégularité  du  pouls,  la  sécheresse 
de  la  langue,  une  anxiété  et  une  prostration  ex- 
trêmes. A  part  trois  ou  quatre  individus  ainsi 
frappés  qui  avaient  contracté  la  maladie  sur 
place»  dans  de  mauvaises  conditions  hygié^ 
niques ,  le  reste  se  composait  de  recrues , 
d'apprentis  ou  de  garçons  de  boutique,  qui, 
ne  faisant  que  d'arriver,  se  trouvaient  sous  le 
coup  de  l'acclimatement  spécial  qu'entraîne 
presque  inévitablement  dans  ce  climat  tout 
changement  de  domicile.  La  plupart  de  ces 
si:Jet8,  âgés  de  dix-huit  à  vingt-quatre  ans  et  de 
constitution  moyenne,  présentaient  les  attributs 
du  tempérament  nerveux  et  bilieux  qui  dis- 
tingue les  hommes  du  midi  de  l'Europe. 

La  nostalgie  et  les  peines  de  coeur  en  gêné* 
rai  m'ont  paru  jouer  un  rôle  aussi  actif  dans 
la  pathogénie  de  ces  fièvres  que  la  disposition 
des  lieux,  qui,  selon  moi,  constitue,  sous  cette 
latitude ,  tantôt  conjointement  avec  l'intoxi- 
cation miasmatique,  tantôt  à  elle  seule, 
la  principale  cause  des  endémies  de  fièvre 
intermittente.  Aussi  suis-je  disposé  à  regar- 
der le  caractère  particulier  de  malignité 
qu'elles  offraient,  comme  l'expression  de  Tim- 
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puissance  du  système  nerveux ,  affaibli  qu'il 
était  par  les  émotions  morales  tristes,  h  réagir 
convenablement  contre  Tinfluence  fébrigene, 
à  laquelle  les  habitants  du  rivage  pélopo- 
nésien  sont  plus  ou  moins  exposés. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  Féliologie  de  cette  va- 
riété peu  fréquente  des  fièvres  pernicieuses 
dans  un  pays  où,  comme  en  Grèce,  les  marais 
et  les  eaux  stagnantes  salées  in^Mriment  com- 
mvnément  aux  pyrexies  estivide»  el  autom- 
nales le  cachet  de  la  congestion  cérébro-vis- 
cérale, elle  m*a  foumî  l'oceatsioB  de  vérifier^ 
mon  opinion  sur  le  rapport  intime  que  depuis 
longtemps  j'ai  suppwé  exister  entre  la  diathèse 
paludéenne  et  Therpès  labialis  en  général,  et 
entre  la  teinte  ncHrâtre  de  celui-ci  et  les  fièvres 
pernicieuses  en  particulier. 

On  sait  que  les  auteurs  n'admettent  pas 
moins  l'influence  des  causes  directes  dans  la 
production  de  Texanthème  labial  (F.  Frank) 
que  celle  de  divers  états  morbides  de  récono- 
mie.  Parmi  les  premières  on  cite  généralement 
Faction  du  froid  etspéoialement  du  vent  du  nord, 
celle  des  vicissitudes  atmosphériques  et  le  con- 
tact de  quelques  substances  acres  et  irritantes  : 
ksaffections  catariiiales fébriles  et  nonfébriles, 
et  les  phlegmasies  thoradques,  notamment  la 
pneumonie,  forment  la  seconde  catégorie. 
D'après  M.  Gazenave,  cette  espèce  d'herpès  est 
aussi  souvent,  très-souvent  consécutive  aux 
accès  de  fièvre  intermittente. 

Tout  me  porte  à  croire  qu'aucun  point  situé 
entre  le  36''  et  le  39"  de  latitude  nord  ne 
subit  autant  que  la  Grèce  l'influence  des 
modifications  de  l'atmosphère.  Il  est,  en  effet, 
difficile  de  se  faire  une  idée  des  fréquentes 
et  brusques  variations  qu'éprouvent,  sous  ce 
ciel  capricieux,  le  thermomètre  et  le  baromètre. 
Malgré  cela,  je  n'ai  jamais  v«  l'olophlyctidepro- 
labiaied'AIibartètre l'effet  d'une  intempérieott 
d'une  irritation  locale  quelconque;  je  ne  Tai 
vu  accompagner  non  plus  aucune  des  maladies 
indiquées,  à  moins  qu'elles  n'eussent  été  com- 
pliquées de  l'intermittence.  C'est  à  cette  der- 
nière affection  qui,  aujourd'hui  encore,  domine 
la  pathologie  grecque,  comme  elle  parait  l'a- 
voir déjà  dominée  du  temps  d'HiK>ocrate,  que 
la  petite  inflammation  vésiculeuse  se  lie 
essentiellement  et  exclusivement  Je  Tai  ob- 
servée sur  une  vaste  échelle,  non-seulement 
selon  l'opinion  de  l'éminent  dermatologue  pré- 
cité, à  la  mite  des  paroxysmes  de  fièvre  pé- 


riodique, mais  encore  comme  avant-coureu^ 
des  invasions  fébriles.  En  effet,  toutes  les 
fois  qu'au  milieu  des  apparences  de  la  santé, 
et  sans  qu'aucun  autre  symptôme  de  maladie 
ait  existé,  j'ai  remarqué,  surtout  chez  les 
enfants,  l'herpès  labialis  coïncidant  avec  une 
pâleur  marquée  de  la  face  ou  avec  un  air  de 
souffrance  insolite,  j'ai  pu  me  convaincre  qu'il 
s'agissait  d'une  névrose  ganglionnaire  dans 
son  germe,  qui,  abandonnée  à  elle-même,  ne 
manquait  pas  de  se  traduire  après  une  ou  deux 
réapparitions  à  des  intenralles  correspondants 
aux  jours  paroxystiques  de  Werlhof,  par  un 
véritable  accès  de  fièvre. 

Le  siège,  la  forme  et  la  marche  qu'afTecte 
l'exanthème  labial  sont  des  conditions  qui  ne 
laissent  pas  d'avoir,  dans  leur  ensemble,  une 
certaine  valeur  séméiotique.  Plus  l'éruption  se 
trouve  être  rapprochée  du  point  de  jonction  de 
la  muqueuse  labiale  avec  la  peau,  plus  elle  mon- 
tre les  caractères  fondamentaux  du  genre  her- 
pès dans  toute  leur  pureté,  plus  le  gonflement  et 
la  tension  de  la  lèvre  qui  fréquemment  la  pré- 
cèdent, sont  marqués,  et  plus,  enfin,  elfe 
parcourt  ses  périodes  régulièrement  :  aussi 
plus  est-il  permis  d'espérer  que  le  mouvement 
fébrile  dont  elle  est  le  symptôme  ne  dépas- 
sera pas  les  proportions  d'un  effort  éliminateur 
salutaire  de  l'organisme. 

Cependant,  le  caractère  de  l'exanthème 
qui  réclame  la  plus  large  part  dans  l'appré- 
ciation de  la  nature  de  la  fièvre,  c'est  sa  co- 
loration. 

Je  me  hâte  de  dire  que  cet  élément  de  dia- 
gnostic est  principalement  dû  à  Theureuse 
circonstance,  que  le  liquide  contenu  dans 
les  vésicules  de  cette  variété  d'herpès  ne  se 
résorba  guère  en  Grèce  ;  se  desséchant  presque 
constamment  en  croûtes  ou  en  squames,  on 
conçoit,  qu'il  puisse  donner  lieu  au  critérium 
que  je  viens  d'indiquer. 

De  ces  deux  ordres  de  concrétions,  le  pre- 
mier, étant  plus  commun  que  le  second  dans 
la  proportion  environ  de  cinq  à  un,  présente 
quatre  différentes  nuances,  tandis  que  celui-ci 
n'en  offre  qu'une. 

D'après  un  relevé  que  j'ai  fait  et  qui  porte 
sur  près  de  quatre  mille  fièvres,  observéen 
dans  l'espace  de  onze  ans,  je  crois  pouvez 
établir  d'une  manière  positive  ce  qui  suit  : 

V>  Les  croûtes  d'un  blanc  jaunâtre  ou  d'un 
jaune  ambré,  quelles  que  soient  d'ailleurs. 


10 


CLINIQUE.  —  MÉMOIRES.  —  OBSERVATIONS. 


les  coDditioDB  dans  lesquelles  on  les  rencon- 
tre^ sont  d'un  bon  augure. 

2*  Celles  de  couleur  brune  sont  d'un  pro- 
nostic moins  favorable,  parce  qu'elles  annon- 
cent, dans  la  majeure  partie  des  cas,  une  ten- 
dance aux  congestions  vives  et  brusques  dont 
la  portée  ne  peut  être  calculée  d'avance. 

S*  La  teinte  noirâtre  de  l'éruption,  soitqu'elle 
appartienne  aux  croûtes,  soit  qu'elle  appar- 
tienne aux  squames,  est  un  signe  caractéris- 
tique de  rimminence  d'un  accès  pernicieux. 

Je  suis  dans  la  conviction  que  MM.  les  doc^ 
leurs  Dorovini,  Drepanioti,  Manouvaki  et  les 
autres  médecins  militaires  qui  ont  été  attachés 
au  service  de  Thôpital  que  j'ai  l'honneur  de 
diriger  depuis  plus  de  six  ans,  s'accordent  à 
reconnaître  la  parfaite  exactitude  de  cette 
observation,  jusqu'ici  neuve,  à  ce  que  je 
crois. 

Il  estinutile  d'insister  sur  la  valeur  réelle  d'un 
phénomène  révélant  l'existence  d'un  désordre 
nerveux,  général  ou  local,  qui  renferme'en  lui 
des  éléments  de  mort,  et  sur  l'indication  théra- 
peutique qu'il  révèle,  de  se  hâter  de  conju- 
rer au  moyen  des  préparations  du  quinquina  et 
notamment  du  sulfate  de  quinine,  le  péril  qu'il 
présage. 

J'ajoute  qu'il  n'est  pas  toujours  facile,  sur- 
tout à  une  époque  avancée  de  Féruption,  de 
distinguer  l'herpès  de  l'eczéma  simple,  à  l'état 
aigu,  ayant  son  siège  aux  lèvres.  En  m'ap- 
puyant  sur  l'apparition  de  ce  dernier  dans  plus 
de  la  moitié  des  cas  de  fièvres  pernicieuses,  de 
nature  essentiellement  asthénique,  dont  j'ai 
parlé  plus  haut  et  sur  les  impressions  que  ma 
pratique  antérieure  m'a  laissées  sur  ce  sujet, 
je  suis  tenté  de  voir,  dans  le  second  de  ces 
deux  exanthèmes,  une  espèce  de  coroMaire  dn 
premier.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  vrai  de  dire 
que  le  diagnostic  différentiel  des  débris  squa- 
meux de  l'eczéma  et  de  ceux  de  l'éruption 
herpétique  qui  n'a  plus  son  auréole  érythé- 
matease,  est  quelquefois  difficile  à  établir. 

Maintenant,  admettrai-je  qu'un  fait  aussi 
saillant  et  aussi  conunun  ait  jusqu'ici  échappé 
à'robservation  des  médecins  de  tant  de  siè- 
cles et  de  tant  de  lieux,  ou  supposerais-je 
que  la  teinte  noirâtre  de  Texanthème  labial 
est  propre  an  pays  que  j'habite,  c'est-à-dire, 
•qu'elle  n'est  en  Grèce ,  qu'un  caractère  di»- 
tinclif  de  la  malignité  des  fièvres  paludéennes? 
Dans  l'on  comme  dans  l'autre  cas,  je  pense^ 


qu'il  mérite  d'être  signalé  à  Tattention  du  pu- 
blic médicaL 

Dr  Bernard  Ornstein, 
médecin  en  chef  de  Thôplul  militaire,  à  NaupUe  (Grèce). 


MÉDECINE  COMPARÉE. 


IV.  Ka  fùremr  ntérlMe  cbes  les  Taclic» 
guérie  par  un  traitement  manuel  (1). 

Si  l'on  observe,  chez  une  vache  taurelière,  la 
diminution  du  lait,  l'infécondité,  un  amaigris- 
sement rapide,  on  s'en  défait  à  cause  de  ses 
beuglements  et  de  ses  folles  recherches  d'ac- 
couplement qui  troublent  la  tranquillité  des 
étables.  Aussi  le  cultivateur  se  hâte,  même  au 
prix  d'un  sacrifice  pécuniaire,  d'en  effectuer 
réchange  ou  la  vente. 

La  difficulté  de  guérir  cette  nymphomanie 
fait  livrer  presque  immédiatement  au  bou- 
cher l'animal  qui  en  est  affecté.  Grâce  à 
M.  Zangger,  il  n'en  sera  plus  de  même  à  l'a- 
venir. Ce  professeur  de  l'école  vétérinaire  de 
Zurich  vient,  en  effet,  d'exposer,  à  la  Société 
des  vétérinaires  suisses,  un  traitement  manuel 
sans  danger,  exempt  de  récidives  et  si  simple 
que  tout  zooifttre  intelligent  pourra  rappliquer 
facilement. 

On  sait  que,  dans  l'immense  majorité  des 
cas,  cette  fureur  utérine  se  rattache  à  la  pro- 
duction de  kystes  ovariques.  Ces  kystes,  à  une 
ou  plusieurs  loges,  sont  remplis  de  sérosité  et 
leur  volume  varie  depuis  celui  d'une  noisette 
à  celui  du  poing.  Leur  développement,  analo- 
gue à  celui  de  la  vésicule  de  Graaf,  amène  les 
désirs  vénériens  qui,  à  l'état  normal,  cessent 
avec  la  rupture  de  la  vésicule,  et,  à  l'état  pa- 
thologique, persistent,  précisément  parce  que 
les  kystes  n'ont  pas  éprouvé  de  rupture.  Or, 
de  cette  excitation  sexuelle,  dérivent  les 
altérations  pathologiques  durables  que  Ton 
sait 

Le  moyen  le  plus  propre  à  faire  dispa- 
raUre  la  nymphomanie  est  donc  défaire 
éclater  le  kyste  ovarien. 

Dans  ce  but,  ce  vétérinaûre  distingué,  après 
avoir  nettoyé  le  rectum  avec  la  main,  en  ex- 
plore la  partie  inférieure  et  trouve,  à  droite  et 

(t)  La  tradaction  de  ce  traTail  original  est  inBérée  dam 
le  defBicr  nnméro  de  Y£eko  wUéUtU  mtate. 
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à  gauche  du  corps  de  rutéras^  les  ovaires  qui 
forment  deux  masses  dures  et  bien  détermi- 
nées. S*il8  sont  gros^  élastiques,  tendus,  s'ils 
présentent  une  surface  irrégulière  (signe  pa- 
thognomonique),  il  les  saisit  à  pleine  main  et, 
par  une  pression  modérée,  en  opère  successi- 
vement la  rupture. 

Pendant  les  premiers  jours  qui  suivent  l'o- 
pération, rexdtation  vénérienne  augmente; 
mais  cet  état  d'éréthisme  cède  promptement  et 


complètement  à  une  saignée  et  à  Tisolement 
dans  un  local  obscur.  iU  à  25  jours  après,  un 
rut  normal  et  un  accouplement  productif  an- 
noncent la  guérison  ;  ou  si  la  conception  n'a 
point  encore  lieu,  du  moins  la  vache  rend  du 
iail  plus  abondamment  et  se  laisse  traire  faci- 
lement 

Jusqu'ici  toutes  les  opéralions  de  M.  Zang- 
ger  ont  été  couronnées  de  succès. 

D'  A.  Rouget. 


II.    REPERTOIRE    MEDICAL. 


INphthértte  cutanée,  «vite  del'applt- 
cation  d'un  sinapisme}  i^nérison  par  le 
perchloFore  de  fer.  —  Un  homme  de  qua- 
rante-deux  ans^  d'une  constitution  très-forte, 
atteint  depuis  plusieurs  années  d'un  catarrhe 
compliqué  d'asthme^  fut  pris^  au  mois  de  no- 
vembre 1859^  sous  Tinfluence  des  premiers 
froids,  d'une  bronchite  suralguè.  L'application 
de  vésicatoires  volants  sur  la  poitrine  et  une  po- 
tionkermétisée  (30  centigrammes)  produisirent 
une  amélioration  très- marquée  du  côté  des 
poumons;  un  léger  délire  survenant  pendant  la 
nuit  avait  inquiété  la  famille.  M.  le  docteur 
Noir,  qui  soignait  ce  malade,  crut  devou*  appli- 
quer la  moutarde  aux  mollets;  le  délire  cessa 
en  effet;  mais,  soit  que  la  peau  fût  très-sensible, 
soit  qu'on  eût  laissé  la  moutarde  trop  long- 
temps^ elle  produisit  une  vésication  qui  agita 
le  malade  toute  la  nuit  Le  lendemain  M.  Noir 
ouvrit  les  vésicules  sans  enlever  l'épiderme;  il 
en  sortit  une  sérosité  semblable  à  celle  des 
vésicatoires.  Le  malade  fut  très-agité  dans  la 
journée  :  il  éprouvait  une  forte  cuisson  aux 
mollets.  M.  Noir,  examinant  quelle  pouvait 
être  la  cause  de  ce  malaise,  ne  fut  pas 
peu  surpris  de  voir  aux  mollets^  à  la  place  des 
vésicules,  deux  énormes  plaques  diphthériques 
occupant  8  centimètres  à  peu  près  de  surface, 
d'un  blanc  grisâtre,  irrégulières,  sèches,  assez 
dures  pour  produire  du  son  en  frappant  dessus 
avec  une  spatule,  entourées^  l'une  et  l'autre, 
d'une  auréole  érysipélateuse  qui  tendait  k  s'a- 
grandir, plus  douloureuse  que  les  plaques  elles- 
mènfes.  (Il  est  bon  de  dire  que  dans  le  voisi- 
nage existaient  alors  quelques  cas  de  diphthé- 
rite  chez  des  enfants.)  La  rapidité  avec  laquelle 
s'étaient   formées  ces   membranes  engagea 


M.  Noir  à  employer  un  traitement  énergique  ; 
il  cautérisa  de  suite  avec  la  pierre  infernale 
toute  l'auréole  pour  empêcher  le  mal  de  s'é- 
tendre ;  pendant  ce  temps,  il  envoya  chercher 
une  potion  au  perchlorure  de  fer  (20  gouttes) 
qu'il  prescrivit  par  cueillerées  toutes  les  heures  ; 
avec  la  dissolution  Pravaz  il  lava  les  plaques  et 
en  imprégna  tout  le  cercle  inflammatoire.,  en 
s'étendant  un  peu  sur  les  parties  saines.  A  sept 
heures  du  soir^  la  maladie  n'avait  pas  progressé 
et  les  douleurs  s'étaient  calmées.  (Nouvelle 
lotion.) 

Le  22  novembre,  l'état  des  parties  étant  le 
même,  on  continue  le  même  pansement  deux 
fois  par  jour. 

Le  23,  la  plaque  de  la  jambe  droite  bombe 
sur  le  milieu  ;  une  ÎDcision  donne  issue  à  du 
pus  de  bonne  nature,  mais  en  très-petite 
quantité.  M.  Noûr  dissèque  le  plus  possible  la 
fausse  membrane  très-adhérente  au  derme^ 
qui  est  rouge  rosée  et  parait  être  en  bon  état. 

A  partir  de  ce  moment,  tous  les  jours  une 
dissection  lente,  qui  détachait  aux  deux  jam- 
bes une  partie  des  plaques^  a  mis  à  nu,  au 
bout  de  douze  jours,  deux  plaies  de  bonne 
nature,  qui  ont  marché  vers  la  cicatrisation 
sans  accidents  sérieux,  mais  après  avoir  tenu  le 
malade  pendant  quatre-vingts  jours  dans  sa 
chambre,  sans  pouvoir  marcher. 

{Gazette  des  hôpitaux.) 


Formiilcs  modèles  ponr  l'adminis- 
tration dn  percUorare  de  fer.  — 
Incompatibilités  chimiqnes.  —  La  solu- 
tion normale  de  perchlorure  de  fer  à  30  de- 
grés Baume,  convenablement  administrée,  dit 
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M.  Barîn-DabaiBSon  dans  son  mémoire  cou- 
ronné, doit  sufGre,  à  elle  seuie^  à  tous  les  em- 
plois thérapeutiques  du  perchlorure,  tant  à 
rextérieur  qu'à  Tintérieur  ;  et  pour  cela  les 
deux  formules  suivantes  nous  paraissent  devoir 
répondre  à  toutes  les  applications  possibles  du 
sel  ferrique  à  rintérieur. 

Potion  de  perchlorure  de  fer. 

Prenez  : 

Sirop  de  sucre 30  gramm. 

Eau  distillée 100     ■— 

Perchlorure  à  30  degrés. .  20  à  30  gouttes. 
A  prendre  par  cuillerées  d'heure  en  heure^ 
contre  toutes  les  hémorrha^ies  internes,  au 
moins  trois  ou  quatre  heures  après  les  repas. 
Dans  la  fièvre  typhoïde  et  les  maladies  des 
intestins^  on  peut  remplacer  le  sirop  de  sucre 
par  ceux  de  morphine  on  de  codéine. 

Limonade  au  perchlorure  de  fer. 

Contre  Térysipèle  et  les  inflammations  des 
capillaires  externes^  on  fera  prendre  en  vingt- 
quatre  heures,  par  demi-lasse  à  café,  toutes 
les  heures,  la  limonade  suivante  : 
Prenez  : 

Eau  pure 1  litre. 

Acide  citrique U  gramm. 

Sucre  blanc 70      — 

Perchlorure  de  fer 50  à  80  gouttes. 

Collutoire  pour  toucher  les  gencives. 

Dans  la  gengivite,  la  stomatite  scorbutique 
et  les  autres  affections  de  la  bouche,  qui  furent 
si  communes  et  si  graves  pendant  la  guerre  de 
Grimée,  les  docteurs  Barudel  etGueury  eurent 
beaucoup  à  se  louer  du  mélange  suivant  : 
Prenez  : 

Suc  de  citron. .  • .  • U  gramm. 

Perchlorure  de  fer  à  30  degrés.      4  gramm. 

Eau f  0  granmL 

Pour  les  applications  externes,  les  injections 
et  les  lavements,  la  solution  de  perchlorure 
doit,  autant  que  possible,  être  employée  mé- 
langée à  Teau  pure,  dans  les  proportions  ju- 
gées convenables  suivant  les  cas. 

A  propos  des  incompatibilités  chimiques  du 
perchlorure  de  fer,  M.  Burin-Dubuisson  fait 
remarquer  qu'on  doit  proscrire,  dans  les  for- 
mules où  entre  ce  sel  de  fer,  toutes  les  subs- 
tances qui  contiennent  du  tanin,  et  par  consé- 
quent le  quinquina,  le  ratanhia,  le  cachou  et 


leurs  préparations.  Que  si  rinâication  existait 
de  recourir  aux  deux  médications,  on  doit 
prendre  soin  de  faire  administrer  Tune  au 
commencement  de  la  journée,  Tautre  le  soir. 

Le  perchlorure  coagulant  la  gomme  comme 
ralbumine>  il  ne  faut  jamais  associer  ce  médi- 
cament à  Tune  ou  l'autre  de  ces  deiR  substan- 
ces. La  présence  du  sirop  de  gomme,  si  géné- 
ralement prescrit  dans  les  potions,  suffit  pour 
amener  Tintolérance  du  sel  de  fer  et  le  faire 
rejeter  par  l'estomac 

Enfin,  il  convient  également  de  n'adminis- 
trer le  perchlorure  qu'à  un  intervalle  de  trois 
à  quatre  heures  après  le  repas,  surtout  lors- 
qu'on désire  obtenir,  par  son  passage  dans  le 
sang,  le  ralentissement  de  la  circulation  géné- 
rale. 


BalBS  d'air  comprimé  dans  Pasthme 
•t  l'emphysème.— -M.  Berlin  a  appliqué  cette 
méthode  de  traitement  à  des  cas  d'emphysème 
survenu  à  la  suite  de  fréquents  accès  d'asthme 
catarrhalou  nerveux.  11  s'est  proposé  de  savoir 
si,  dans  ces  cas  où  la  maladie  est  moins  étendue, 
les  complications  qui  existent  ne  pouvaient  pas 
suffire  pour  la  rendre  plus  grave  et  k  sous- 
traire à  l'action  curative  de  Fair  comprimé. 
Voici  à  cet  égard  ce  que  lui  ont  appris  les  faits  : 

Sur  92  cas  de  cette  nature,  il  a  trouvé  67 
exemples  de  guérison  complète  et  durable  ;  les 
25  autres  n'ont  pas  été  rangés  dans  la  même 
catégorie,  soit  parce  qu'un  traitement  inter- 
rompu trop  tôt  avait  laissé  subsister  quelques 
traces  d'emphysème,  soit  parce  que  les  mala- 
dies qui  les  compliquaient  persistaient  encore 
avec  quelque  énergie,  et  que  quelques-uns  de 
leurs  symptômes  particuliers  ne  permettaient 
pas  de  s'assurer  de  la  guérison  absolue  de 
l'emphysème.  Ce  n'est,  au  reste,  que  dans  3  de 
ces  25  cas  qu'il  a  résisté  d'une  manière  pres- 
que absolue;  dans  tous  les  autres,  l'état  du 
malade  était  si  heureusement  modifié  ;  la  dila- 
tation du  thorax,  son  immobilité,  sarésonnance 
tympanique,  l'extinction  plus  ou  moins  com- 
plète des  bruits  resph-atoires,  symptômes  qui 
n'appartiennent  qu'à  l'emphysème,  étaient  si 
bien  dissipés,  qu'il  eût  été  permis  de  croire  à 
de  véritables  guérisons.  Toute  hésitation  à  ce 
sc^et  dépendait  d'un  reste  d'oppression  qui 
pouvait,  il  est  vrai,  se  rattacher  à  quelqBes 
denuères  traces  d'emphysènoie^  mais  plus  vrai- 
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flemblablement  aussi  au  spasme  ou  au  catarrhe, 
comme  l'indiquait  la  présence  des  râles  qui 
leur  appartiennent  et  qui  ne  permettaient  pas 
toujours  d'apprécier  exactement  l'état  des 
bruits  de  la  respiration. 

Du  reste^  ajoute  M.  Bertîn^  sous  Tinfluence 
de  Tair  comprimé^  TalTection  catarrhale  elle- 
même  a  été  très-souvent  guérie^  d'autres  fois 
considérablement  soulagée.  Dans  tous  les  cas 
les  malades  se  montraient^  par  la  suite^  bien 
moins  impressionnables  aux  causes  qui  autre- 
fois les  enrhumaient,  et  leurs  catarrhes^  quand 
ils  en  contractaient,  étaient  exempts  des  an- 
goisses qui,  sous  rinfluence  de  l'emphysème, 
les  rendaient  autrefois  si  pénibles.  Ge  n'étaient 
plus  des  accès  d'asthme. 

Les  asthmes  nerveux  ont  dû  parfois  à  leur 
caractère  particulier  une  plus  grande  résistance, 
mais  le  plus  grand  nombre  a  cédé,  et  quand, 
après  la  guérison,  une  cause  quelconque  réveil- 
lait ui>  instant  de  dyspnée,  celle-ci^  simple  phé- 
nomène spasmodique,  était  toujours  exempte 
des  angoisses  et  de  la  durée  qu'elle  présentait 
jadis.  (Montpellier  médicaf.) 


Adyuamie  ^  Année  et  plloselle.  — 

£n  signalant  Toubli  regrettable  dans  lequel 
sont  tombées  beaucoup  de  nos  plantes  indigè- 
nes, M.  Faivre  d'Esnans,  médecin  des  épidé- 
mies à  Baume-les-Dames,  cite  en  particulier 
Vinula  helenium  et  Vhieracium  pilosella, 
conune  jouissant  de  propriétés  utiles. 

Rien  n'abrège,  dit-il^  la  convalescence  des 
maladies  adynamiques  comme  la  décoction  ou 
la  poudre  d'auQée  (racines  ou  fleurs).  Je  les 
emploie  avec  la  plus  grande  confiance  à  l'hôpi- 
tal et  dans  ma  pratique.  Je  prescris  la  décoction 
faite  avec  30  gram.  de  racines  ou  fleurs  d'aùnée 
pour  1^000  gramm.  d'eau  et  la  poudre  en  opiat. 


Quant  à  la  piloselle,  Tinfusion  de  ses  fleurs 
produit  de  bons  effets  dans  les  affections  hépa- 
tiques. Elle  a,  de  plus^  une  spécialité  assez 
remarquable,  c'est  de  faire  cesser  presque  ins- 
tantanément le  sentiment  de  fatigue  que  l'on 
éprouve  à  la  suite  d'une  longue  marche  ou 
d'un  exercice  violent  des  bras.  Il  suffit  d'expé- 
rimenter l'usage  de  cette  plante  pour  se  con- 
vaincre de  ses  avantages.  Seulement,  il  importe 
que  les  fleurs  employées  aient  été  recueillies  par 
un  beau  temps,  au  moment  de  leur  épanouis- 
sement, entre  huit  et  dix  heures  du  matin,  et 
desséchées  de  suite  en  plein  soleil.  Si  l'on  at- 
tend qu'elles  mûrissent^  elles  donnent  leurs 
graines  et  leurs  aigrettes,  et  ne  constituent  dès 
lors  qu'un  émoUient  sans  valeur. 


CiariparUmes  créosotes.  —  Voici  deux 
formules  dont  M.  le  docteur  H.  Green  dit 
avoir  retiré  de  grands  avantages  dans  le  trai- 
tement de  l'inflammation  chronique  de  la 
gorge  et  de  l'angine  folliculaire  localisée  à  la 
muqueuse  pharyngienne. 

Créosote 24  gouttes. 

Teinture  de  myrrhe 12  gramm. 

Teinture  de  lavande  comp. ...    12      — 

Sirop  simple 24      — 

Eau  de  fontaine 150      — 

Mêlez  : 

j4utre. 

Créosote 20  gouttes. 

Teinture  de  poivre  d'Espagne. .      6  gramm. 

Teinture  de  myrrhe 12      — 

Teinture  de  lavande  comp ....    12      — 

Sirop  simple 24      — 

Eau  de  fontaine 150      — 

On  peut,  dit  M.  Green,  adopter  l'une  ou 
l'autre  de  ces  formules. 

{Bulletin  de  thérapeutique.) 


MATIABB  1IÉD1CAE.B. 

I/AclilUée  mnsqnée  et  FAchUlée  noire.  —  I^es  Génipis. 


I/Aehillée  mnsqnée. 

L'Achiiiée  masquée  OU  millefeuille  mas- 
quée^ génipi  blanc^  âchillea  moschata  (L.  A.), 
génipi  (Murr.),  pmrmtca  moschata  (DC.|,  fa- 
naceium  alpinum^  odoratum^  (G.  Bauh.),  est 


une  plante  vivace,  de  la  syngénésie  polygamie 
superflue  (L.)^  de  la  famille  des  composés  de 
VailianL  Elle  offre  les  caractères  botaniques 
suivants  : 

Badne  dure^  traçante,  feuve  ;  donnant  nais- 
sance à  plusieurs  tiges. 
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Tiges  droites,  simples,  de  1,  2  décimètres, 
légèrement  pubescentes. 

Feuilles  alternes,  sessiles,  pennatilobées,  à 
lobes  linéaires,  obtus,  entiers  ;  opposés  trois 
ou  six  de  chaque  côté. 

Fleurs  en  corymbe  terminal,    nu,  droit. 


assez  serré;  involucre  à  folioles  imbriquées, 
brunes  sur  les  bords  ;  réceptacle  presque 
plein,  portant  des  paiUettes  oblongues.  Fleu- 
rons du  centre  hermaphrodites,  jaunes;  ceux  de 
la  circonférence  femelles,  blancs. 
Calice  gamosépale,  à  tube  soudé  avec  Tovaire. 


Tige  fleurie. 
Acklllée  n&nsqaée.  —  Achille»  mwteat». 


Corolle  gamosépale,<inséréeIau  sommet  du 
tube  du  calice,  caduque,  tubûleuse^à  cinq 
dents  dans  les  fleurons  du  centre,  ceux  de  la 
circonférence  elliptique  dentés  au  sonmiet. 

Étamines^  cinq  insérées  sur  le  tube  de  la 
corolle  (nulles  ou  rudimentaires  dans  les  fleurs 
iemelles).  Filets  libres. 

Anthères  dressées,  soudées  par  leurs  bords. 


Ovaire  à  une  seule  loge  uniovulée,  soudé 
avec  le  calice.  Ovule  dressé. 

Style  filiforme,  bifide  supérieurement,  à 
glandules  stigmatiques  formant  deux  lignes  sur 
chaque  branche  du  style. 

Akène  comprimé,  oblong,  glabre,  sans  ai- 
grette, entouré  d'une  bordure  filiforme.  Graine 
sans  périsperme. 
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Embryon  droit 
Radicule  tournée  vers  le  hile. 
Fleurs  eu  juillet,  août 
Se  trouve  dans  les  Alpes,  le  Dauphiné. 
LVhillée  musquée  exhale  uue  odeur  déli- 
cieuse qui  lui  a  valu  son  nom;  elle  a  une  sa- 


veur amère  aromatique  et  jouit  de  propriétés 
toniques^  stimulantes,  amères  et  antispasmo- 
diques. Ses  vertus  sont  absolument  les  mêmes 
que  celles  de  la  millefeuille  noire^  dont  Tusage 
est  plus  répandu  et  dont  nous  allons  faire  This- 
toire. 


Plante  entière,  f/2  nature. 
Ii*AvhiUée  noire.  —  AchlUea  Atrata, 


Aehillée  noire. 

L'AehIllée  noire  OU  millefeuille  noire^ 
millefeuille  en  deuil,  génipi  noir,  achillea 
ATRATA  (L.),  ptarmica  atraia  (DC),  matrU 
cania  alpina^  chamœmeli  foliis  (G.  Bauh.) 
est  une  plante  vivace,  du  même  genre  que  la 
précédente,  et  offre  les  caractères  suivants: 


Racine  ligneuse,  horizontale,  brune. 

Tige  de  2^  3  décimètres,  simple,  droite, 
velue. 

Feuilles  alternes,  presque  chauves,  pennati- 
lobées,  à  lobes  linéaires  acuminés,  entiers  ou 
découpés;  les  inférieures  pétiolées,  les  supé- 
rieures sessiles. 

Fleurs  en  corymbes  simples  portées  sur  des 
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pédoncules  velus  ;  involucre  à  folioles  imbri- 
quées entourée  d'une  large  bande  noire  ;  ré- 
ceptacle presque  plein,  portant  des  paillettes. 
Fleurons  du  centre  hermaphrodites^  jaunes; 
ceux  de  la  circonférence  femelles,  blancs. 

Calice  gamosépale,  à  tube  soudé  avec  IV 
vaûre. 

Corolle  insérée  au  sommet  du  calice,  gamo- 
sépale, caduque  ;  tubuleuse  à  cinq  dents  dans 
les  fleurons  du  centre,  ligulée  dans  ceux  de  la 
circonférence. 

ÉtamiTies,  cinq,  insérées  sur  le  tube  de  la 
corolle  (nulles  ou  rudimentaires  dans  les  fleurs 
femelles).  Filets  hbres. 

Anthères  dressées,  soudées  par  leurs  bords. 

Ovaire  soudé  avec  le  calice,  à  une  seule 
loge  uniovulée.  Ovule  dressé. 

Style  filiforme,  bifide  supérieurement,  à 
glandules  stigmatiques  constituant  deux  lignes 
sur  chaque  branche  du  style. 

Akène  comprimé^  oblong,  glabre,  sans  ai- 
grette, entouré  d'une  bordure  filiforme.  Graine 
sans  périsperme. 

Embryon  droit 

Radicule  dirigée  vers  le  hile. 

Fleurs  en  juillet  et  août 

Elle  croit  dans  les  Alpes  entre  la  Savoie  et  le 
Piémont  ;  dans  le  Valais,  le  Dauphiné,  etc. 

L'achillée  noire,  particulièrement  connue 
sous  le  nom  de  génipi  noir  ou  vrai  génipi,  ré- 
pand une  odeur  aromatique  qui  se  conserve 
longtemps,  même  dans Therbier  du  botaniste; 
sa  saveur  est  très-amère. 

Les  habitants  des  Alpes  en  font  un  grand 
usage  pour  ranimer  leurs  forces  et  pour  provo- 
quer les  sueurs  dans  la  pneumonie^  la  pleu- 
résie, pour  arrêter  la  diarrhée,  la  dyssenterie. 
Cette  médication  a  pu  quelquefois  enlever  la 
maladie  d'emblée,  par  une  sueur  critique,  lors- 
qu'elle a  été  employée  dans  le  début,  lors  des 
premiers  frissons,  par  exemple.  C'est  néan- 
moins une  méthode  fort  peu  recommandable 
et  qui  peut  devenir  pernicieuse  dans  les  inflam- 
mations aiguës  des  poumons  et  dans  la  dyssen- 
terie. Ce  qui  a  pu  fah'e  croire  à  l'efficacité  du 
génipi  dans  les  points  de  côté,  c'est  la  confu- 
sion que  le  vulgaire  fait  de  la  pleurodynie  ou 
fausse  pleurésie  avec  le  vrai  point  de  côté  ou 
inflammation  de  la  plèvre.  Il  y  a  cinquante  pleu- 
rodynies  ou  rhumatismes  des  parois  de  la  poi- 
trine pour  une  pleurésie  ou  inflammation  de 
poitrine,  et  Ton  ne  saurait  nier  qu'une  boisson 


aromatique  et  chaude  comme  celle  en  question 
ne  soit  ordinairement  utile  dans  une  maladie 
presque  toujours  sans  réaction  fébrile,  comme 
l'est  la  fausse  pleurésie.  Quant  à  ce  qui  est  de 
la  vraie,  Tissot,  qui  habitait  la  Suisse,  la 
patrie  des  génipi^  avait  justement  signalé  les 
dangers  de  ces  derniers,  dans  son  Avis  au 
peuple. 

Ce  fut  un  de  ces  génipis  qui  entrent  dans  la 
composition  des  faltranks  suisses,  le  génipi  des 
Alpes,  qui  tua  le  malheureux  Claude  Anet,  at-» 
teint  d'une  pleurésie  à  la  suite  d'une  herbori- 
sation dans  les  montagnes.  J.-J.  Rousseau,  qui 
raconte  sa  mort,  est  presque  étonné  que  le 
génipi  n'ait  pas  déployé  sa  vertu  spécifique  en 
cette  circonstance  :  «  Ce  pauvre  garçon,  dit-i!, 
s'échauffa  tellement  qu'il  gagna  une  pleurésie 
dont  le  génipi  ne  put  le  sauver^  quoiqu'il  y  soit 
spécifique;  et,  malgré  tout  Tart  de  Grossi^  qui 
certainement  était  un  très-habile  homme,  mal- 
gré les  soins  infinis  que  nous  primes  de  lui,  sa 
bonne  maltresse  et  moi,  il  mourut  le  cinquième 
jour  après  la  plus  cruelle  agonie.  »  {Confes- 
sions^  part.  I,  liv.  v.) 

Le  pauvre  herboriste  Anet  fut  victime  de  ses 
petites  connaissances  en  botanique  médicale, 
et  des  préjugés  de  Grossi,  de  Rousseau,  de  ma- 
dame de  Warens,  qui  croyait  pouvoir  guérir 
une  inflammation  violente  avec  un  remède  in- 
cendiaire. On  voulait  faire  suer  le  malade  ;  on 
l'étouffa.  Une  ample  saignée  et  une  mfusion 
de  fleurs  pectorales  lui  eussent  probablement 
sauvé  la  vie. 

C'est  dans  les  maladies  chroniques  accom- 
pagnées d'une  faiblesse  générale,  d'une  sorte 
de  langueur  et  d'atonie  que  les  génipis  produi- 
sent des  effets  réellement  salutaires.  Ils  relè- 
vent les  forces,  provoquent  l'appétit  et  hâtent 
la  convalescence.  Ils  conviennent  aussi  dans  la 
dyspepsie  flatulente  ou  venteuse^  dans  certaines 
gastralgies^  dans  la  convalescence  des  grippes 
et  des  rhumes  prolongés,  dans  les  écoulements 
muqueux  atoniques,  particulièrement  les  leu- 
corrhées. 

Les  faltranks^  ou  thés  suisses^  doivent  leurs 
propriétés  stimulantes  à  l'achillée  musquée^  à 
î'achillée  noire,  à  l'achillée  naine  dont  nous 
aurons  à  parler  aussi,  et  à  quelques  armoi- 
ses. On  y  joint  plusieurs  espèces  de  labiées^ 
ainsi  que  l'aspérule  odorante^  le  millepertuis, 
la  reine-des-prés  et  l'arnica.  Ce  mélange  de 
plantes  amères  et  aromatiques  stimule  singu- 
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lièrement  les  organes^  et  pourrait  très-bien,  | 
comme  le  dit  le  docteur  Roques  (Traité  des 
plantes  tisuelles)^  remplacer  la  plupart  des 
plantes  toniques  et  excitantes  qui  nous  vien- 
nent des  contrées  lointaines.  Mais,  pour  grossir 
les  rouleaux  de  thés  suisses,  les  herboristes  ne 
se  font  pas  faute  d*y  mêler  indistinctement 
toutes  sortes  d'herbes,  même  les  débris  de 


leurs  magasins.  On  se  console,  toutefois^  un 
peu  de  ces  fraudes  quand  on  songe  à  l'abus  qui 
se  fait  des  thés  vulnéraires. 

Les  achillées  se  prennent  intérieurement  en 
infusion^  à  la  dose  de  10  à  20  grammes  pour 
500  grammes  d'eau  bouillante.  Il  est  même 
mieux  de  n'en  préparer  que  peu  à  la  fois.  Les 
faltranks  s'emploient  aux  mêmes  doses. 


III.  MELANGES* 


ACADEMIE  IHPi^RIALE  DE  HfiDEaNB. 


Séance  publique  annuelle  du  12  décembre 
18Ç0. 

Présidence  de  M.  J.  Gloqubt. 

M.  LE  Président  proclame  les  prix  en  ces 
termes  : 

PRIX  DE  1860. 

Prix  de  V Académie,  —  La  question  pro- 
posée par  TÂcadémie  était  celle-ci  : 

«  Quels  sont  les  moyens  d'éviter  les  acci- 
dents que  peut  entraîner  remploi  de  Téther  ou 
du  chloroforme;  quels  sont  les  moyens  de  re- 
médier à  ces  accidents  7  » 

Ce  prix  était  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Cinq  Mémoires  ont  été  envoyés  au  concours. 

L'Académie  ne  décerne  pas  de  prix,  mais 
elle  accorde,  à  titre  d'encouragement^  une 
somme  de  600  francs  à  M.  le  docteur  Faure, 
de  Paris. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Portai,  —  La 
question  proposée  par  TAcadémie  était  conçue 
en  ces  termes  : 

«  Des  obstructions  vasculaires  du  système 
circulatoire  du  poumon  et  applications  prati- 
ques qui  en  découlent;  c'est-à-dire  étudier  par 
des  observations  positives  les  diverses  espèces 
de  concrétions  sanguines  qui  peuvent  obstruer 
les  vaisseaux  de  la  circulation  pulmonaire,  en 
apprécier  les  causes,  les  effets  immédiats  et  les 
conséquences  ultérieures;  rechercher  le  méca- 
nisme de  la  guérison  de  ces  états  morbides, 
déterminer  les  signes  qui  permettent  de  les 
reconnaître^  et  indiquer  le  traitement  qu'ils 
réclament.  « 

Ce  prix  était  de  la  valeur  de  600  francs. 


Un  seul  Mémoire  a  été  envoyé  pour  ce  con- 
cours ;  l'Académie  n'a  pas  cru  devoir  décerner 
de  prix^  et  elle  a  décidé  que  la  même  question 
serait  remise  au  concours;  mais  elle  accorde 
aux  deux  auteurs^  MM.  les  docteurs  Gharcot 
et  Benjamin  Ball,  cette  même  somme  de  COO  fr. 
à  titre  de  récompense. 

Prix  fondé  par  madame  Bernard  de 
Civrieux.  —  L'Académie  avait  proposé  la 
question  suivante  : 

«  Apprécier  l'influence  de  la  chloro-anémie 
sur  la  surexcitation  nerveuse,  sous  le  double 
rapport  du  diagnostic  et  du  traitement  » 

L'Académie  avait  fait  remarquer  aux  concur- 
rents qu'ils  devaient^  à  l'article  du  diagnostic, 
insister  sur  les  cas  où  la  surexcitation  nerveuse 
a  été  prise  pour  une  aifection  orgafaique  aiguë 
ou  chronique  des  parties  dans  lesquelles  cette 
surexcitation  avait  son  siège. 

Ce  prix  n'était  que  de  la  valeur  de  2,000  fr.; 
mais,  grâce  à  une  décision  de  M.  le  ministre 
de  l'instruction  publique,  l'Académie  a  pu  le 
porter  à  la  somme  de  2,/i00  francs. 

Seize  Mémoires  avaient  été  soumis  au  juge- 
ment de  l'Académie,  qui  cependant  n'a  pas  pu 
donner  de  prix;  mais  elle  a  accordé,  à  titre  de 
récompense  : 

V  Une  somme  de  900  francs  à  M.  le  docteur 
Max.  Simon,  médecin  k  Aumale  (Seine-Inf.); 

2*  Une  somme  de  900  francs  à  M.  le  docteur 
Ambroise-EusèbeMoRDRET,  du  Mans  (Sarthe); 

30  Une  somme  de  600  francs  à  M.  le  docteur 
ZURKowsKi^  de  Pont-à-Mousson  (Meurthe). 

L'Académie  décerne  en  outre  des  mentions 
honorables  à  : 

i"  M.  le  docteur  Philippe  Béroud,  de  Saint- 
Étienne  (Loire); 

2«  M.  le  docteur  Emile  Marchand  ,  de 
Sainte-Foix  (Gironde); 
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a^"  M.  F.  ViGEN,  étodiant  en  médecine  à  Paris; 

!i*  M.  le  docteur  Padioleau,  de  Nantes 
(Loire-Inférieure). 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Barbier.  — 
Ce  prix,  qui  est  annuel,  devait  être  décerné  à 
celui  qui  aurait  découvert  des  moyens  complets 
de  guérison  pour  des  maladies  réputées  le  plus 
souvent  incurables  jusqu'à  présent,  comme  la 
rage,  le  cancer,  Tépilepsie,  les  scrofules,  le 
typhus,  le  choléra-morbus,  etc.  {Extrait  du 
testament.) 

Des  encouragements  auraient  pu  être  accor- 
dés à  ceux  qui,  sans  avoir  atteint  le  but  indiqué 
dans  le  programme,  s'en  seraient  le  plus  rap- 
prochés. 

Ce  prix  était  de  la  valeur  de  2,000  francs. 

Deux  Mémoires  manuscrits  et  trois  Mémoi- 
res imprimés  ont  été  soumis  au  jugement  de 
l'Académie  ;  aucun  d'eux  n'ayant  rempli  les 
conditions  du  concours,  l'Académie  n'accorde, 
cette  année,  aucune  espèce  de  récompense. 

Prix  fondé  par  M.  Iç  docteur  Le/évre.  — 
La  question  proposée,  conformément  aux  pres- 
criptions du  testateur,  était  celle-ci  : 

<f  Du  diagnostic  et  du  traitement  de  la  mé- 
lancolie. 9 

Mais  l'Académie,  en  limitant  ainsi  la  ques- 
tion, désirait  qu'elle  fût  envisagée  par  les  con- 
currents au  point  de  vue  médical  et  en  s'ap- 
puyant  sur  des  observations  cliniques. 

L'Académie  accorde  le  prix  à  M.  le  docteur 
Semelaigne,  médecin-adjoint  de  la  Maison  de 
santé  de  M.  le  docteur  Ca8imirPinel,à  Neuilly. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Capuron.  — 
l*»  Question  relative  à  Part  des  accouche- 
ments* 

La  question  proposée  par  l'Académie  était  : 
a  Des  paralysies  puerpérales.  » 

Ce  prix  était  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Trois  Mémoires  ont  été  envoyés  pour  ce  con- 
cours. 

L'Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  doc- 
teur Ihbert-Gourbetre  ,  de  Glermont-Ferrand 
(Puy-de-Dôme). 

T  Question  relative  aux  eaux  minérales. 

L'Académie  avait  proposé  la  question  sui- 
vante : 

«  Déterminer  par  l'observation  médicale 
l'action  physiologique  et  thérapeutique  des 
eaux  sulfureuses  naturelles;  préciser  les  états 
pathologiques  dans  lesquels  telle  source  doit 
être  préférée  à  telle  autre.  » 


La  valeur  de  ce  prix  était  de  1,000  francs. 

Deux  Mémoires  ont  été  envoyés  pour  ce  con- 
cours. 

L'Académie  ne  décerne  pas  de  prix  ;  mais 
elle  accorde  un  encouragement  de  600  francs 
à  M.  le  docteur  Puigt,  médecin^inspecteur  des 
eaux  minérales  d'Olette  (Pyrénées-Orientales). 

Prix  fondé  par  M.  Or  fila.  —  L'Académie 
avait  proposé  pour  question  : 

«  Recherches  sur  les  champignons  vénéneux 
aux  points  de  vue  chimique,  physiologique, 
pathologique  et  surtout  toxicologique.  » 

Deux  Mémoires  ont  été  envoyés  pour  ce  con- 
cours ;  aucun  d'eux  n'ayant  rempli  les  condi- 
tions demandées ,  l'Académie  n'accorde,  cette 
année,  ni  prix  ni  encouragements. 

PRIX  et  médailles  accordés  a  hm.  les  mé- 
decins VACGINATEURS  POUR  LE  SERVICE  DE 
1858  ET  DE  1859. 

L'Académie  a  proposé,  et  M.  le  ministre  de 
l'agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  pu- 
blics a  bien  voulu  accorder  : 

Pour  1858  : 

1»  Unpfix  de  ifiOO  francs  partagé  entre: 

M.  le  docteur  Dumas,  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Montpellier,  dont  l'Académie, 
à  chaque  année,  a  signalé  le  zèle  exceptionnel, 
et  qui,  par  ses  écrits  aussi  bien  que  par  ses 
nombreuses  vaccinations,  rend  de  grands  ser- 
vices à  la^cience  et  au  département  de  THé- 
rault  ; 

M.  le  docteur  Calvet  de  Garcassonne  (Aude) , 
secrétaire  du  Comité  central  de  vaccine  de  ce 
département,  signalé  par  M.  le  préfet  comme 
figurant  depuis  plus  de  vingt  ans  au  nombre 
des  quatre  principaux  vacdnateurs,  et  qui  a 
déjà  obtenu  sept  médailles  d'argent  ; 

Madame  Chamaillard,  sage-femme  à  Vannes 
(Morbihan),  qui  se  livre  à  la  pratique  de  la 
vaccine  depuis  plus  de  trente-cinq  ans,  et  que 
M.  le  préfet  a  signalée  comme  méritant  un  en- 
couragement hors  ligne. 

T  Des  médailles  d'or  à  : 

M.  Dugat-Azaret,  docteur  en  médecine  à 
Orange  (Vaucluse),  pour  la  persévérance  avec 
laquelle  il  propage  les  bienfaits  de  la  vaccine, 
persévérance  qui  lui  a  valu  une  mention  toute 
spéciale  de  M.  le  préfet; 

M.  Pellarin,  docteur  en  médecine  à  Mont- 
rouge  (Seine),  pour  les  intéressants  rapports 
qu'en  sa  qualité  de  secrétaire  du  comité  de 
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vaccine  de  Sceaux,  il  adresse  chaque  année  à 
rantorité; 

AL  SÉGALAS9  officier  de  santé  à  Marnoande 
(Lot-et-Garonne),  pour  le  zèle  qu^il  apporte, 
depuis  de  longues  années,  pour  la  propagation 
de  la  vaccine,  zèle  qui  lui  a  valu  une  recom- 
mandation de  la  part  de  rautorité  locale; 

M~*  Tdvaghe,  sage-femme  à  Chartres^  pour 
les  nombreuses  vaccinations  qu'elle  pratique 
chaque  année,  tant  dans  la  pratique  civile  que 
chez  des  militaires  de  la  garnison. 

3**  Cent  médailles  d'argent  aux  vaccinateurs 
qui  se  sont  fait  remarquer^  les  uns  par  le  grand 
nombre  des  vaccinations  quUls  ont  pratiquées^ 
les  autres  par  des  observations  et  d,es  mémoi- 
res qu'ils  ont  transmis  à  FAcadémie. 

Pour  1859  : 

t°  Un  prix  de  i^bOOjrancs  partagé  entre: 

M.  Panis^  docteur  en  médecine  à  Reims 
(Marne),  signalé  par  M.  le  préfet  pour  le  zèle 
soutenu  qui  le  place  constamment  au  premier 
rang  parmi  les  principaux  vaccinateurs  de  son 
département; 

M.  Baudrt,  docteur  en  médecine  à  Évreux 
(Eure) ,  pour  les  nombreux  services  qu'il  a 
rendus,  et  qui  déjà  lui  avaient  mérité  une  re- 
commandation toute  spéciale  de  M.  le  préfet  ; 

M.  BouRGUET,  docteur  en  médecine  à  Rkodez 
(Aveyron),  pour  le  zèle  qu'il  ne  cesse  d'appor- 
ter dans  le  service  de  la  vaccine,  et  pour  l'in- 
téressant travail  dans  lequel  il  a  consigné  les 
résultats  des  expériences  qu'il  a  faites  avec  le 
cowpox. 

T  Des  médailles  dtor  à  : 

M.  DcBREUiLH,  docteur  en  médecine  à  Bor- 
deaux (Gironde),  pour  le  dévouement  dont  il  a 
fait  preuve^  et  qui  lui  a  mérité  d'être  signalé 
d'une  manière  toute  particulière  par  la  com- 
mission départementale  ; 

M.  Gatrel^  docteur  en  médecine  à  Toulouse 
(Haute-Garonne)^  pour  les  observations  inté^ 
ressantes  contenues  dans  les  rapports  qu'il 
adresse  chaque  année  à  Tautorité  ; 

M.  Testel^  docteur  en  médecine  à  Parîs^ 
pour  les  Mémoires  intéressants  qu'il  a  adres- 
sés à  l'Académie,  et  pour  le  zèle  qu'il  apporte 
dans  tout  ce  qui  concerne  le  service  de  la  vac- 
cine; 

Mlle  Loyer,  sage-femmeàBaden  (Morbihan), 
pour  le'gr&i^cl  nombre  de  vaccinations  qu'elle 
a  pratiquées^  et  pour  son  zèle  soutenu  à  pro- 
pager la  vaccine. 


30  Cent  médailles  d'argent  aux  autres  prin- 
cipaux vaccinateurs. 

MÉDAILLES  ACCORDÉES  A  MM.    LES  MÉDECINS- 
INSPECTEURS  DES  EACX   MINÉRALES* 

L'Académie  a  proposé,  et  M.  le  ministre  de 
l'agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  pu- 
blics a  bien  voulu  accorder,  pour  le  service 
des  eaux  minérales  en  1858  : 

10  Rappel  de  médailles  d'argent  avec  mention 
honorable,  à  : 

M.  Gabrol,  médecin  principal,  chef  du  ser- 
vice militaire  près  des  thermes  de  Bourbonne- 
les-Bains,  pour  ses  rapports  très-étendus  et 
très-complets  ; 

M.  CAILLAT,  médecin-inspecteur  adjoint  des 
eaux  de  Bourbon-l'Archambault,  auteur  de 
deux  nouveaux  Mémoires  sur  les  effets  de  ces 
eaux  ; 

M.  DE  PuisATE,  médecin-inspecteur  adjoint 
des  eaux  d'Enghien,  pour  plusieurs  rapports  et 
un  travail  original  sur  Taction  des  eaux  sulfu- 
reuses dans  le  traitement  de  la  phthisie; 

M.  Regkault,  médecin-inspecteur  des  eaux 
de  Bourbon-l'Archambault,  pour  son  Mémoire 
sur  une  maladie  particulière  des  genoux. 

2*  Médailles  d'argent  à  : 

M.  Grouzet,  médecin-inspecteur  des  eaux 
de  Balaruc  (Hérault),  pour  son  rapport  très- 
remarquable  rempli  de  faits  et  d'observations 
originales  ; 

M.  DuTROULEAu^  médeciu-inspectcur  des 
bains  de  mer  de  Dieppe,  pour  un  excellent 
rapport  ; 

M.  Lapetre,  médecin-inspecteur  des  eaux 
d'Avesnes  (Hérault),  pour  une  monographie 
complète  de  ces  thermes  ; 

M.  Pages,  médecin-inspecteur  des  eaux  de 
Baréges  (Hautes-Pyrénées),  pour  un  rapport 
riche  d'observations  et  de  conseils  pratiques  ; 

M.  Secourgeon,  médecin  principal,  chef  du 
service  militaire  près  des  eaux  d'Amélie-les- 
Bains,  pour  un  rapport  très-étendu  et  très-in- 
téresisant. 

3**  Médailles  de  bronze  à  : 

M.  Baron,  médecin -mspecteur-adjoint  des 
eaux  de  Lamotte-les-Bains  (Isère)^  pour  le  soin 
avec  lequel  il  a  recueilli  de  très-nombreuses 
observations; 

M*.  Bruguière^  médecin-inspecteur  des 
eaux  de  Siradan  (Hautes-Pyrénées),  pour  son 
rapport  et  ses  études  expérimentales  sur  l'as- 
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soRjation  des  différentes  sources  composant 
rétablissement  quMl. dirige  ; 

M.  Geniets,  médecin-inspecteur  des  eaux 
d'Amélie-les-Bains,  pour  ses  recherches  sur 
Faction  des  eaux  dans  le  traitement  des  mala- 
dies chroniques,  et  notamment  de  la  phtbisie; 

M.  Patézoit^  médecin-iospecteur  des  eaux 
de  Vittel  (Vosges),  pour  un  rapport  très-bien 
fait,  et  appuyé  sur  des  observations  nombreu- 
ses et  exactes. 

te*  Mentions  honorables  à  : 

M.  Marbotin,  médecin-inspecteur  des  eaux 
de  Saint -Âmand  (Nord),  pour  un  rapport  fait 
avec  soin  et  dans  un  très-bon  esprit  pratique; 

M.  Tripier,  médecin-inspecteur  des  eaux 
d'Ëvaux  (Creuse),  pour  son  consciencieux  rap- 
port dans  lequel  sont  consignées  un  grand 
nombre  d'observations. 

M.  Dubois  (d'Amiens),  secrétaire  perpétuel, 
prononce  ensuite  l'éloge  d'Achille  Richard. 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  L'ANNÉE  1861. 

Prix  de  l'Académie.  —  «  Des  désinfectants 
et  de  leurs  applications  à  la  thérapeutique.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  ie  baron  Portal.  — 
«  De  l'inflammation  purulente  des  vaisseaux  lym- 
phatiques et  de  son  influence  sur  l'économie.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1^000  francs. 

Prix  fondé  par  madame  Bernard  de  Gi- 
VRiEDX.  —  V  De  Tangine  de  poitrine.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  2,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Gapuron. — 
1<»  Qtiestion  relative  à  l'art  des  accouche- 
ments. »  «  De  l'influence  que  les  maladies  de 
la  mère^  pendant  la  grossesse,  peuvent  exercer 
sur  la  constitution  et  sur  la  santé  de  l'enfant.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

2'  Question  relative  aux  eaux  minérales. 
—  Ce  prix,  qui  est  également  de  la  valeur  de 
i^OOO  francs,  sera  accordé  au  meilleur  ouvrage 
récemment  publié  sur  les  eaux  minérales. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Barbier.  — 
(Voir  plus  haut  les  conditions  du  concours.) 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  /(,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Itard.  — 
Ce  prix,  qui  est  triennal,  sera  accordé  à  Fauteur 
du  meilleur  livre  ou  Mémoire  de  médecine 
pratique  ou  de  thérapeutique  appliquée. 

Pour  que  les  ouvrages  puissent  subir  l'é- 
preuve du  temps,  il  est  de  condition  rigou- 


reuse qu'ils  aient  au  moins  deux  ans  de  publi- 
cation. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  3,000  francs. 

Prix  de  chirurgie  expérimentale  fondé 
PAR  M.  le  docteur  Amussat.  —  Ce  prix  sera 
décerné  à  l'auteur  du  travail  ou  des  recherches 
basées  simultanément  sur  l'anatomie  et  sur 
l'expérimentation,  qui  auront  réalisé  ou  pré- 
paré le  progrès  le  plus  important  dans  la  thé- 
rapeutique chirurgicale. 

Ne  seront  point  admis  à  ce  concours  les  tra- 
vaux qui  auraient  antérieurement  obtenu  un 
prix  ou  une  récompense,  soit  à  l'un  des  con- 
cours ouverts  à  l'Académie  impériale  de  mé- 
decine, soit  à  l'un  des  concours  de  l'Académie 
des  sciences  de  l'Institut 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  L'ANNÉE  1862. 

Prix  de  l'Académie.  —  L'Académie  met  au 
concours  la  question  suivante  : 

«  Déterminer,  en  s'appuyant  sur  des  faits 
cliniques,  1"  quelle  est  la  marche  naturelle  des 
diverses  espèces  de  pneumonies,  considérées 
dans  les  différentes  conditions  physiologiques 
des  malades  ;  2*  quelle  est  la  valeur  relative 
de  l'expectation  dans  le  traitement  de  ces  ma- 
ladies. » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Portal.  — 

L'Académie  propose  de  nouveau  pour  sujet 
de  ce  prix  : 

«  Des  obstructions  vasculaires  du  système 
circulatoh'e  du  poumon  et  les  applications  pra- 
tiques qui  en  découlent  ;  c'est-à-dire  étudier 
par  des  observations  positives  les  diverses  es- 
pèces de  concrétions  sanguines  qui  peuvent 
obstruer  les  vaisseaux  de  la  circulation  pulmo- 
naire, en  apprécier  les  causes,  les  effets  immé- 
diats, et  les  conséquences  ultérieures,  recher- 
cher le  mécanisme  de  la  guérison  de  ces  étais 
morbides,  déterminer  les  signes  qui  permettent 
de  les  reconnaître,  et  indiquer  le  traitement 
qu'ils  réclament.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  600  francs. 

Prix  fondé  par  madame  Bernard  de  Ci- 
vrieux.  —  «  Déterminer  la  part  de  la  méde- 
cine morale  dans  le  traitement  des  maladies 
nerveuses.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  2,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Capuron. 
—  «  Du  pemphygus  des  nouveau-nés.  » 
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Ce  prix  sera  de  la  yalenr  de  i^OOO  francs. 

PniX  FONDÉ  PAR  M.  LE  BARON  BARBIEH.  — 

(Voir  plus  haut  les  condîtioDS  du  concours.) 
Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  4,000  francs. 
Prix  fondé  par  M.  Orfila.  —  Ce  prix,  qui 
ne  peut  pas  être  partagé,  doit  porter  tantôt 
sur  une  question  de  toxicologie,  tantôt  sur  une 
question  prise  dans  les  autres  branches  de  la 
médecine  légale. 

L'Académie  propose  de  nouveau  la  question 
relative  aux  champignons  vénéneux,  et  elle  la 
formule  de  la  manière  suivante  : 

!•  Donner  les  caractères  généraux  pratiques 
des  champignons  vénéneux,  et  surtout  les  ca- 
ractères appréciables  pour  le  vulgaire;  recher- 
cher quelle  est  l'influence  du  climat,  de  l'ex- 
position du  sol,  de  la  culture  et  de  l'époque 
de  l'année,  soit  sur  le  danger  de  ces  champi- 
gnons; 

2^  Examiner  s'il  est  possible  d'enlever  aux 
champignons  leur  principe  vénéneux,  ou  de  le 
neutraliser,  et,  dans  ce  dernier  cas,  rechercher 
ce  qui  s'est  passé  dans  la  décomposition  ou  la 
transformation  qu'ils  ont  subies; 
.  3"  Étudier  l'action  des  champignons  véné- 
neux sur  nos  organes,  les  moyens  de  la  préve- 
m'r,  et  les.remèdes  qu'on  peut  lui  opposer; 

à''  Faire  connaître  les  indications  consécu- 
tives aux  recherches  ci-dessus  indiquées  et  qui 
pourraient  éclairer  la  toxicologie. 
Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  4,000  francs. 
Prix  fondé  par  M.  le  marquis  d'Argbn- 
TEDiL.  —  Ce  prix,  qui  est  sexennal,  sera  dé- 
cerné à  l'auteur  du  perfectièimement  le  plus 
notable  apporté  aux  moyens  curatifs  des  rétré- 
cissement» du  canal  de  l'wètre  pendant  cette 
quatrième  période  (18ôG  à  1862),  ou  subsi* 
diairement  à  l'auteur  du  perfectionnement  le 
plus  important  apporté  durant  ces  six  ans  au 
traitement  des  autres  maladies  des  voies  uri- 
naires. 

Ce  prix,  qui  sera  de  la  val^r  de  12,000  fr., 
ne  pourra  être  décerné  qu'en  1863. 

Les  Mémoires  pour  les  prix  à  décerner  en 
1861  devront  être  envoyés  à  l'Académie  avant 
le  4er  noars  de  la  même  année.  »-  Us  devront 
être  écrits  en  français  ou  en  latin. 

14.  B.  —Tout  concurrent  qui  se  sera  (ait 

connaître  directement  ou  indirectement  sera, 

par  ce  seul  fait,  exclu  du  concours.  (Décùian 

de  P Académie,  du  1"  septembre  1838.) 

Toutefois  les  concurrents  aux  prix  fondés 


par  MM.  Itard,  d' Argenteuil,  Barbier  et  Amua- 
sat  sont  exceptés  de  ces  dispositions,  amsi  que 
les  concurrenU  au  prix  fondé  par  M.  Capuron 
pour  la  question  relative  aux  eaux  minérales. 

Séance  du  19  décembre  1860. 

M.  le  secrétaire  perpétuel  fait  hommage  à 
TAcadémie,  au  nom  de  M.  le  docteur  FoUin, 
d'un  volume  intitulé  :  Etudes  sur  les  effets 
du  feu,  par  le  docteur  Marat,  médecin  des 
écuries  de  Mgr  le  comte  d'Artois. 

fileeaon.  —  L'ordre  du  jour  appelle  les 
élections  pour  le  renouvellement  du  bureau 
pour  l'année  prochaine.  Ces  élections  donnent 
les  résultats  suivants  : 

Préaident M.  Robinet. 

Vice-président  ...    M.  BouiUaud. 
Secrétaire  annuel.     .    M.  Ch.  Robin. 
Membres  du  conseil  :  MM.  Bouillaud,  de 
Kergaradec  et  Civiale. 


PAIT8    DIVERS. 

InserlpUoss.  —  Le  nombre  d'inscriptions 
prises  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  du 
2  au  21  novembre  1860,  est  de  1,196,  savoir  : 

Pour  le  doctorat 1,132 

Pour  le  grade  d'officier  de  santé.         64 

1,196 
Sur  ce  nombre,  il  y  a  293  premières  inscrip- 
tions et  76  d'élèves  venant  soit  des  écoles  se- 
condaires, soit  des  autres  Facultés.  Il  y  a  donc 
369  nouveaux  élèves  venus  celte  année  à  Paris 
pour  y  suivre  les  cours  de  la  Faculté. 

En  1859,  le  nombre  total  des  inscriptions 
était  de  988,  celui  des  premières  de  270. 

Dans  les  neuf  années  précédentes,  le  nombre 
a  été  de  : 

1858  :  1,065  inscriptions,  dont  251  nouvelles. 
1857:  1,027  —  158        — 

1856:  1,000  —  126        — 

1855:      966  —  180        — 

1854:      964  —  151        — 

1853  :  1,054  —  158        — 

1852  :  1,437  —  334        — 

1851  :  1,300  —  313        — 

1850  :  1,223  —  429        — 

Strasbowy.  —  Les  registres  du  personnel 
des  élèves  de  la  Faculté  de  médecine  de  Stras- 
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bourg,  clos  le  20  novembre  1860,  présentent 
les  résultats  suivants  :  Doctorat  :  élèves  ci- 
vils^ 163  ;  élèves  militaires,  231  ;  officiers  de 
santé,  8. 


MELANGES. 

de  lËcole  de  médecine  militaire  de  Strasbourg. 
C'est  aussi  une  nouvelle  marque  de  sollicitude 
du  gouvernement  pour  le  nouvel  établisse- 
ment. 


Toulonse.— Les  inscriptions  prises  à  JIËcole 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Toulouse  pour 
le  premier  trimestre  de  Tannée  scolaire  1860- 
1861  s'élèvent  au  chiffre  de  ilihy  qui  se  trou- 
vent ainsi  réparties  : 

Aspirants  au  doctorat,  68  ;  au  titre  d'offi- 
cier de  sauté,  58  ;  au  titre  de  pharmacien  de 
1**  classe^  iU  ;  au  titre  de  pharmacien  de 
2«  classe,  li.  En  tout,  un  nombre  de  iliU  élèves 
qui  se  décomposent  en  : 

Élèves  de  1"*  année^  62  ;  de  2e  année,  54  ; 
de  3'  année,  25;  de  k^  année,  3.  —  Total, 
lû/i  élèves. 

—  Le  concours  de  Finternat  des  hôpitaux 
civils  de  Toulouse  a  présenté  cette  année  une 
particularité  exceptionnelle.  Par  suite  de  la 
démission  de  cinq  internes  de  THÔtel-Dieu, 
TadmiDistration  avait  à  pourvoir  à  sept  nomi- 
nations. A  la  suite  d'une  lutte  brillante,  ont 
été  nommés  internes  par  ordre  de  mérite: 
MM.  Volker^  Burgalat,  Ghart,  Guimbaut,  Jou- 
vion,  Daverède  et  Deussaux. 

— La  Société  de  médecine,  chirurgie  et  phar- 
macie de  Toulouse  vient  d'admettre  au  nombre 
desesmembres  résidents  M.  le  docteur  Molinier. 

Aiirer.»  La  séance  annuelle  de  rentrée  de 
l'École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie 
d'Alger  a  eu  lieu  le  22  novembre,  sous  la  pré- 
sidence de  M.  le  recteur  de  l'Académie.  La 
séance  a  été  ouverte  par  un  discours  de  M.  le 
professeur  Patin;  puis  M.  Bertherand  a  lu  un 
rapport  sur  les  travaux  de  l'école  qu'il  dirige. 
Ce  rapport  lucide,  intéressant,  plein  de  conseils 
paternels  à  l'adresse  des  élèves,  constate  que 
l'École  d'Alger  est  sensiblement  en  voie  de 
progrès. 

Armf  e.—  Par  décret  du  10  décembre  1860, 
M.  Sédillot,  médecin  principal  de  1**  classe,  a 
été  nonuné  au  grade  de  médecin  inspecteur. 

Cette  élévation  au  plus  haut  grade  de  la 
hiérarchie  de  la  médecine  militaire  est,  en 
même  temps  qu'une  juste  récompense  des 
longs  et  honorables  services  de  notre  savant 
confrère,  une  conséquence  de  sa  nomination 
récente  aux  importantes  fonctions  de  directeur 


—  Par  décret  du  1*'  décembre  1860,  ont  été 
nommés  à  douze  emplois  de  médecin  aide-ma- 
jor de  l**  classe  les  médecins  aides-majors  de 
2e  classe  dont  les  noms  suivent  : 

MM.  Sarazin,  Arnould,  Paris,  Vincent-Genod, 
Debaussaux,  Marteau,  Hédoin,  Paoli,  Symon 
de  Villeneuve,  Josué-Sainte-Rose^  Massaloup, 
Sculfort 

Marine.  —  Par  décret  du  24  novembre 
1860,  ont  été  nommés  dans  le  corps  des  offi- 
ciers de  santé  de  la  marine  impériale: 

Au  grade  de  médecin-professeur,  M.  le  doc- 
teur Ollivier  ; 

Au  grade  de  chirurgien  de  !*•  classe, 
MM.  Amouretti,  Bonnescuelle  de  Lespinois, 
Juvénal^  Castel,  Clouet,  Bourgault  ; 

Au  grade  de  chirurgien  de  2«  classe, 
MM.  Maupiou,  Auffret,  Geoffroy,  Fourcy, 
Douille,  Mathis,  Foirel,  Prouteaux,  Beauchef, 
Desgranges,  Beuf,  Méry,  Gaèr,  Launay  ; 

Au  grade  de  chirurgien  de  3e  classe, 
MM.  Geoffroy,  Ély,  Valleteau  de  Mouillac,  Er- 
cole,  Décugis,  Beaussier,  Anner,  Miorcec,  Au- 
mas.  Le  Véztel,  Duhallé,  Bellangé,  Privât  de 
Garilhe,  Desgraves,  Roussel,  Guérin,  Jouon, 
Leroy,  Nègre,  Manson,  Froment 

Au  grade  de  pharmacien  de  1**  classe 
M.  Baudet  ; 

Au  grade  de  pharmacien  de  2e  classe, 
M.  Lépine; 

Au  grade  de  pharmacien  de  3e*elasse, 
MM.  Gizolme,  Chevrier,  Richard,  Lion,  Lejeune. 

Eiéglslatloii  diM  res&èdes  seerets  ea 
RuMle.—  Le  Journal  de  Saint-Pétersàourg 
(numéro  du  8/20  juin  1860)  contient  une  dé- 
cision du  conseil  de  médecine  de  Russie,  ap- 
prouvée par  le  ministre  de  l'intérieur,  qui 
règle  les  conditions  d'admission  des  médica- 
ments. 

La  Russie  est,  depuis  nombre  d^années,  le 
point  de  mire  et  le  terrain  privilégié  d'exploi- 
tation des  inventeurs  de  tous  les  pays  et  de 
toute  chose. 

Tant  qu'il  ne  s'agit  que  d'inventions  plus  on 
moins  nouvelles  et  utiles  dans  l'industrie,  dans 
le  commerce  ou  dans  les  arts,  l'autorité  admi- 
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nÎBtrative  n*a  à  intervenir  que  dans  les  ques- 
tions de  brevets  ;  le  public^  seul»  reste  juge  du 
mérite  de  iHnvention. 

Mais,  dès  qu'il  s'agit  de  produits  dangereux 
dans  leur  emploi,  tels  que  les  produits  chimi- 
ques et  pharmaceutiques,  qui  par  leur  nature 
écliappent  à  toute  appréciation  du  public,  Fau- 
torité  compétente,  dont  le  devoir  est  de  veiller 
sur  la  santé  de  tous,  doit  intervenir  pour  pro- 
téger les  consonunateurs  contre  Terreur  et  le 
charlatanisme. 

Le  nombre  des  médicaments  nouveaux  pré- 
parés à  Pétrangor  et  offerts  au  public  par  de 
nombreux  prospectus  et  annonces  devient 
chaque  jour  plus  grand. 

Les  demandes  d'autorisation  pour  la  vente  et 
rimportation,  dans  Tempire,  de  nouveaux  re- 
mèdes affluent  de  tous  les  points  de  TEurope.  ' 

Si  le  conseil  de  médecine  devait  écouter  tous 
les  inventeurs  de  remèdes  secrets  indistincte- 
ment, et  répondre  à  tous  les  nombreux  et  vo- 
lumineux Mémoires  dont  ils  accompagnent 
leurs  échantillons,  le  temps  lui  manquerait,  et 
il  devrait  perdre  à  Texamen  des  prétendues 
découvertes  de  remèdes^  dont  les  compositions 
n'ont  le  plus  souvent  pour  bases  ni  ja  science 
ni  le  sens  commun^  mais  bien  des  calculs  inté* 
ressés^  un  temps  précieux  qu'il  doit  à  l'étude 
des  questions  sérieuses. 

Pour  éviter  aux  inventeurs  étrangers  de 
remèdes  secrets  des  mécomptes  et  des  frais 
inutiles,  et  à  l'autorité  médicale  une  perte  de 
temps  précieux,  nous  mettons  sous  les  yeux 
du  public  le  texte  même  des  articles  de  la  loi 
spéciale  qui  régit^en  Russie^  la  vente  et  l'entrée 
dans  l'empire  des  médicaments  préparés  à 
l'étranger. 

On  lit  dans  le  Gode  russe,  tome  XIII  : 

«  Art.  306.  Tout  inventeur  d'an  remède 
secret  doit  remettre  au  conseil  médical  un 
échantillon  de  son  invention,  en  l'accompagnant 
d'une  note  indiquant  les  ingrédients  qui  la 
composent 

De  son  côté^  le  conseil  fait  procéder  à  l'ana- 
lyse du  nouveau  médicimsent^  puis  il  en  règle 
l'emploi,  en  fixe  le  prix  de  vente,  s'il  est  re- 
connu bon  et  utile* 

Art  307.  Si  le  remède  proposé  est  sérieux 
et  de  nouvelle  invention,  s'il  est  constaté  qu'en 
certains  cas  il  est  de  meilleur  emploi  que  ceux 
en  usage,  ou  que,  d'une  efficacité  au  moins 
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égale,  il  joint  la  facilité  de  l'emploi  à  la  modi- 
cité du  prix,  l'inventeur  obtient  alors  du  con- 
seil médical  un  privilège  exclusif  de  la  vente 
de  son  médicament  par  les  pharmaciens  et  au 
prix  approuvé,  pour  un  laps  de  temps  de  trois 
ou  six  années,  selon  l'importance  de  l'inven- 
tion. 

Art  308.  La  recette  de  la  nouvelle  décou- 
verte est  gardée  secrète  jusqu'à  l'expiration  du 
privilège,  et  alors  seulement  elle  est  portée  à 
la  connaissance  du  public  et  inscrite  à  la  phar- 
macopée. 

En  outre  des  prescriptions  légales  qui  précè- 
dent, le  conseil  de  médecine  s'est  imposé  la 
règle  de  ne  procéder  à  l'examen  d'un  nouveau 
médicament  que  :  !">  s'il  a  déjà  été  approuvé 
par  l'Académie  de  médecine  ou  par  le  corps 
médical  de  premier  ordre  du  pays  de  l'inven- 
teur; 

2*  Si  le  remède  présenté  n'offre  rien  de 
dangereux^  dans  l'emploi,  par  la  nature  même 
des  substances  qui  le  composent^  puisque,  dans 
le  cas  contraire,  il  est  préférable  qu'il  soit  pré- 
paré par  les  pharmaciens  du  pays  sous  la  res- 
ponsabilité qui  leur  incombe; 

3**  Si  le  mode  de  préparation  exige  l'emploi 
d'appareils  spéciaux  et  coûteux  et  d'une  ins- 
tallation difficile,  ou  si  la  fabrication  du  médi- 
cament demande  une  grande  habileté  à  laquelle 
on  n'atteint  que  par  une  fabrication  exclusive 
et  continue  pendant  un  certain  temps,  comme, 
par  exemple,  les  perles  d'éther,  les  pilules 
Blancard  et  autres; 

te  S'il  est  d'une  conservation  facile  et  s'il 
supporte  sans-  détérioration  les  transports  à 
longue  distance. 

Tout  médicament  répondant  aux  exigences 
ci*dessus  n'a  rien  à  redouter  de  la  sévérité  du 
conseil  de  médecine.  » 

Mécrologie. 

M.  Tharsile  Valette,  chirurgien  de  l'hô- 
pital de  Perpignan,  membre  correspondant  de 
la  Société  de  chirurgie,  vient  de  mourir  à  l'âge 
de  quarante-deux  ans.  M.  Valette  avait  publié 
récemment  deux  Mémoires  sur  VOstéomyé- 
lite  et  sur  un  Nouveau  procédé  sur  la  liga^ 
ture  de  Fartère  occipitale. 

—  Nous  annonçons  également  le  décès  de 
M.  Dulac,  ancien  médecin-major  de  1'*  classe 
en  retraite  et  officier  de  la  Légion  d'honneur. 
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VARIÉTÉS. 


IV.    VARIÉTÉS. 


UBS   HlÉIilCKS  OU  fifiCARGOTII. 


Les  hélices  (hélix),  limaçons  ou  escargots, 
sont,  de  tous  les  mollusques  terrestres  à  co- 
quilles, les  plus  répandus  et  les  plus  ancien- 
nement connus.  Dans  les  livres  des  Hébreux, 
ces  animaux  sont  désignés  sous  le  nom  de  sab- 
belul,  et,  afin  de  prouver  que  même  les  êtres 
les  plus  vils  ont  été  créés  dans  un  but  d'uti- 
lité, les  auteurs  du  Talmud  disent  :  «  Dieu  a 
créé  le  sabbelul  pour  guérir  les  tumeurs,  » 
vertu  qui  est  généralement  accordée  aux  lima- 
çons par  les  médecins  grecs,  arabes  et  la- 
tins. 

La  plupart  des  naturalistes  anciens,  et  Aris- 
tole  entre  autres,  nous  ont  laissé  des  descrip- 
tions et  des  détails  anatomiques  assez  étendus 
et  assez  exactes  sur  plusieurs  espèces  de  ces 
animaux.  Galien  leur  attribue  une  foule  de 
propriétés  précieuses  et  les  prescrit  dans  beau- 
coup de  maladies.  Il  indique  surtout  ceux 
d'Afrique,  déjà  célébrés  par  Dioscoride,  et 
nous  apprend  que  les  habitants  d'Alexandrie 
se  nourrissaient  de  limaçons  pendant  l'hiver 
et  s'en  servaient  pour  rétablir  leurs  forces. 
Enfin  il  ordonne  un  limaçon  d'Egypte  broyé 
pour  guérir  les  contusions  avec  inflammation. 
Il  parle  aussi  souvent  de  leurs  mucus,  auquel 
il  prêle  beaucoup  de  vertus.  Hippocrate  et 
Aétius  en  parlent  également. 

Pline,  qui  reproduit  dans  son  histoire  natu- 
relle à  peu  près  tout  ce  qui  a  été  dit  avant  lui, 
conseille  la  poudre  de  coquille  de  limaçon  (hé- 
lix apertUf  Bom.  ?)  contre  la  pierre.  Cet  au- 
teur revient  souvent  aux  limaçons  d'Afrique, 
et  les  indique  plus  particulièrement  que  les 
autres,  comme  remède  à  toutes  les  infirmités 
humaines  et  comme  bons  à  opérer  toutes  sortes 
de  prodiges.  11  cite  aussi  ceux  d'Aslypalée, 
puis  les  petits  limaçons  de  Sicile  (les  gros,  dit- 
il,  sont  durs  et  sans  suc),  et  ceux  des  lies 
Baléares  qui  se  nomment  cavatices  parce  qu'ils 
naissent  dans  les  cavernes  et  les  rochers,  n 
parle  aussi  de  ceux  de  l'île  de  Caprée  et  de 
ceux  qui  se  renferment  hermétiquement,  an 
moyen  d'un  opercule  (épîphragme),  et  vivent 
enfoncés  sous  terre  au  pied  des  Alpes  mari- 


times et  dans  les  campagnes  des  Vélitres  (//. 
aperta). 

La  plupart  des  auteurs  du  moyen  ftge  qui 
ont  écrit  sur  la  médecine  ou  sur  la  matière 
médicale  rapportent  ce  qui  a  été  dit  par  les 
anciens,  et  y  ajoutent  beaucoup  de  fables.  Ce- 
pendant la  nature  mudlagineuse  de  ces  ani- 
maux et  leur  mucus  abondant  les  ont  souvent 
fait  employer  comme  adoucissant  dans  les  ma- 
ladies de  poitrine  ;  on  en  prépare,  dans  ce  but, 
des  bouillons,  des  sirops  ou  des  pÂtes  qui 
sont  encore  en  osage.  Les  escargots  ont  été 
aussi  ordonnés  contre  l'épilepsie,  la  chorée, 
les  fièvres  intermittentes  et  contre  les  dartres, 
les  affections  de  la  peau,  les  érysipèles,  etc. 
La  coquille  réduite  en  poudre,  déjà  ordonnée 
par  Pline,  a  été  administrée  à  la  dose  d'un 
scrupule  à  un  demi-gros,  comme  diurétique,  et 
les  cendres  produites  par  la  calcination  de  ces 
animaux  et  de  leurs  coquilles  ont  été  utilisées, 
mêlées  au  miel^  pour  faire  disparaître  les  éphé- 
(ides  de  la  face,  ou  prises  à  l'intérieur  dans 
de  la  bouillie  ou  de  la  soupe  pour  guérir  les 
hernies.  C'est  Ambroise  Paré  qui  indique  ce 
dernier  remède.  Il  y  a  quelques  années  on  a 
recommandé,  dans  le  même  but,  le  sang  des 
hélices,  appliqué  extérieurement, 

Pline  a  aussi  reproduit,  dans  son  œuvre,  les 
détails  donnés  par  Varron  (de  lie  rusticà)  sur 
la  manière  d'élever  les  limaçons,  et  les  a 
complétés.  Il  dit  que  peu  de  temps  avant  la 
guerre  civile  entre  César  et  Pompée,  Fulvius 
Hîrpinus  fit  construire,  dans  sa  maison  de 
Tarquinia,  des  réservoirs  dans  lesquels  il 
nourrissait  et  engraissait  des  escargots,  avec 
de  la  farine,  du  vin  cuit  et  d'autres  ingré* 
dients  ;  mettant  à  part  les  blancs  qui  naissent 
sur  le  territoire  de  Réate  ;  à  part  ceux  d'Illyrie,' 
qui  sont  les  plus  grands;  à  part  ceux  d'Afri- 
que, qui  sont  les  plus  féconds  ;  à  part  ceux  de 
Solite,  qui  sont  les  pins  recherchés.  Cette  cou- 
tume d'établir  des  parcs  d'escargots  s'est  con- 
servée pendant  longtemps,  et  au  siècle  dernier 
il  en  existait  encore  dans  l'est  de  la  France, 
en  Belgique,  en  Suisse,  en  Prusse,  en  Autri- 
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che,  particulièrement  dans  les  couvents.  Val- 
montrBomare  a  vu,  en  1762,  aux  environs  de 
la  Rochelle,  des  paysans  occupés  à  ramasser^ 
dans  les  campagnes,  une  très-grande  quantité 
de  Umaçons  à  coque  bigarrée  de  jaune  et  de 
noir  (  H.  aspersa  Mûil.)  qu'on  mettait  dans 
des  barriques  remplies  de  brandies  de  bois 
croisées  çà  et  là,  afin  que  ces  animaux  pussent 
s'y  disperser  sur  des  surfaces  multipliées.Gette 
récolte  était  destinée  à  l'Amérique.  On  en  en- 
Toyait  aussi  aux  Antilles  et  au  Sénégal.  Au- 
jourd'hui encore  certaines  espèces  sont  très- 
recherchées  dans  les  envwons  de  Bordeaux,  le 
BoussiUon,  la  Provence,  la  Bourgogne,  la 
Franche-Comté  et  la  Lorraine.  Quelques  per- 
sonnes préfèrent  les  escargots  des  montagnes, 
nourris  de  plantes  aromatiques;  d'autres  re- 
commandent ceux  de  vignes,  de  houblon- 
nîères,  pris  au  moment  du  bourgeonnement 
des  ceps.  Quoique  Texpérience  n'ait  pas  pro- 
noncé directement  sur  la  valeur  de  ces  pré- 
ceptes, quelques  faits  semblent  prouver  que  le 
genre  de  nourriture  de  l'animal  peut  influer 
sur  ses  qualités  alimentaires,  et  par  consé- 
quent médicinales.  On  cite  un  exemple  d'em- 
poisonnement, dans  le  Milanais,  causé  par 
trois  escargots  pris  dans  un  fossé  où  croissaient 
la  ciguë  et  la  belladone.  On  rapporte  aussi  que 
pendant  la  disette  de  1817  des  personnes  qui 
mangèrent  beaucoup  d'escargots,  furent  frap- 
pées d'un  état  de  stupeur  et  de  narcottsme 
analogue  à  celui  qui  accompagne  un  léger  em- 
poisonnement par  la  belladone,  phénomène 
qui,  d'après  le  fait  précédent,  pourrait  être 
attribué  moins  à  la  nature  propre  de  ces  ani- 
maux qu'aux  modifications  accidentelles 
qu'aval  pu  leur  faire  subir  un  genre  particu- 
lier d'alimentation.  M.  Pépin,  jardinier  en 
chef  de  l'école  de  botanique  du  Muséum  de 
Paris,  a  remarqué  que  les  jusquiames,  nico- 
tianes,  datura,  mandragores,  lobélies,  et 
beaucoup  d'autres  plantes  à  sues  Acres  et;Bar* 
COtiques,  étaient  souv^t  dévorées  par  les  es- 
cargots. Il  serait  donc  prudent  de  n'employer 
ces  mollusques  que  pendant  leur  sommeil  hi- 
bernal, ou  après  les  avoir  fait  jeûner  pendant 
un  certain  temps  pour  débarrasser  leur  tube 
digestif  des  matières  qui  les  encombrent.On  re- 
commande aussi  de  ne  choisir  que  les  indi- 
vidus adultes ,  c'est-à-dhre  ceux  dont  la  co* 
quille  est  entièrement  formée  et  convenable- 
ment épaissie,  parce  que  les  bords  de  l'ouver*- 


—  LES   HBLICBS.  ^ 

ture  des  jeunes  coquilles  sont  trop  minces  et 
trop  fragiles  pour  supporter  les  manipulations 
culinaires.  Du  reste  la  chair  des  escargots  est 
coriace  et  à  peu  près  sans  saveur;  aussi  exîge- 
t-elle  les  assaisonnements  les  plus  épicés. 

Les  hélices  commettent  dans  les  jardins  et 
les  vergers  presque  autant  de  ravages  que  les 
limaces.  On  peut  les  détruire  par  les  mêmes 
moyens  ;  le  mieux  est  de  les  ramasser  à  la 
main,  le  matin  ou  après  une  pluie  d'orage,  et 
de  jeter  aux  poules,  qui  en  sont  très^Crian- 
des,  les  petites  espèces  qu'on  ne  veut  pas  uti- 
liser comme  aliments  ou  comme  médicaments. 

L'organisation  de  ces  animaux  a  beaucoup 
de  rapports  avec  l'organisation  des  limaces^ 
Pour  s'en  faire  une  idée,  il  faut  concevoir  une 
de  ces  dernières,  c'est-à-dire  un  corps  ova- 
laire,  allongé,  convexe  en  dessus,  plane  en 
dessous,  dans  lequel  les  organes  de  la  diges- 
tion et  une  partie  de  ceux  de  la  génération  ont 
formé  une  sorte  de  hernie  dans  retendue  du 
tiers  moyen  du  dos,  ou  mieux  dans  l'espace 
formé  par  le  manteau,  et  entraîné  avec  eux 
la  peau  considérablement  amincie  et  devenue 
très-lisse.  Cette  masse  viscérale,  au*devant  de 
laquelle  est  situé  l'appareil  de  la  respiration, 
se  contourne  en  spirale  et  est  contenue  dans 
une  coquille  également  roulée  en  spirale.  Il  y 
a  donc  dans  une  hélice  plusieurs  parties  bien 
distinctes  à  examiner. 

Le  corps  proprement  dit  est  composé  de  la 
tète,  dans  laquelle  est  creusée  la  cavité  buc- 
cale, munie  d'une  mâchoire  solide,  arquée  et 
dentée,  contre  laquelle  vient  s'appuyer  une 
longue  cornée  faisant  l'ofiice  de  mâch(»re  in- 
férieure. Cette  tète  porte  aussi  quatre  tenta- 
cules rétractiles  dont  les  deux  supérieures, 
plus  grandes  que  les  autres,  sont  surmontées 
par  les  yeux.  Puis  vient  le  cou  et  une  partie 
charnue  qui  lui  fait  suite,  et  qui  est  terminée 
par  une  queue  pointue  plus  ou  moins  longue. 
Le  pied  s'étend  en  dessous  du  corps,  depuis 
le  cou  jusqu'à  l'extrémité  opposée,  et  déborde 
un  peu  de  chaque  côté.  Toute  cette  partie  de 
l'animal,  à  l'exceptioai  de  la  plante  du  pied, 
est  recouverte  par  une  peau  plus  ou  moins 
rugueuse  et  tuberculeuse,  qui  est  le  siège 
d^une  abondante  sécrétion  de  mucus. 

Toute  cette  première  partie  de  l'animél  est 
réunie  à  la  masse  des  viscères  engagée  dans 
la  coquille  par  une  sorte  de  pédicule  plus  wl 
moins  long>  formé  par  le  dos,  et  qui  s'engage 
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dans  un  anneau  musculaire  épais,  qui  borde 
intérieurement  tout  l'oriiice  de  la  coquille  et 
fait  un  cercle  complet  C'est  cet  anneau  (man* 
teau  des  limaces)  qui  secrète  la  matière  cal- 
caire mélangée  de  matière  animale  qui  forme 
la  coquille. 

Quant  aux  organes  de  la  digestion  et  de  la 
génération  renfermés  dans  Tenveloppe  calcaire, 
ils  ne  diffèrent  de  ceux  des  limaces  que  par 
quelques  modifications  nécessitées  par  leur  si- 
tuation et  quelques  détails  peu  importants. 

La  coquille  des  Hélices  est  formée  par  un 
long  cône  calcaire  plus  ou  moins  solide^  qui 
s'enroule  en  spirale,  de  façon  que  les  tours 
de  spires  soient  en  partie  recouverts  les  uns 
par  les  autres^  et  que  Touyerture  du  cône 
soit  placée  à  droite,  lorsque  ranimai  marche 
devant  Tobservateur.  Ce  cône,  d'abord  très- 
petit  au  moment  où  le  mollusque  sort  de  Tœuf, 
s'allonge  et  augmente  de  diamètre  en  même 
temps  que  son  habitant  grandit  et  augmente 
de  volume,  et  peut  toujours  lui  servir  de  re- 
traite et  d'abri  contre  le  froide  le  soleil  ou  ses 
ennemis.  La  coquille  est  revêtue  d'un  épi- 
derme  corné  très-mince^  blanc  ou  diversement 
coloré.  Lorsqu'elle  a  atteint  tout  son  accrois- 
sement, ce  qui  a  lieu  à  la  fin  de  sa  première 
année  ou  au  commencement  de  la  seconde^  le 
bord  de  son  ouverture  (péristome)  s'épaissit  et 
forme  un  bourrelet  plus  ou  moins  fort  dans  la 
plupart  des  espèces  (hélix  pomatia,  H.  ne- 
moraliSf  etc.)  ;  dans  quelques  autres,  il  reste 
simple  et  presque  tranchant  {H.  aperta). 

Pendant  l'hiver^  ces  mollusques  se  retirent 
dans  la  terre  ou  sous  les  pierres  et  dans  les 
trous  des  murs,  où  on  les  trouve  souvent  ag- 
glomérés et  hivernant  en  compagnie.  Ils  fer- 
ment alors  Touverture  de  leur  coquille  par  une 
cloison  plus  ou  moins  épaisse  (épiphragme), 
qui  est  collée  par  sa  marge  au  bord  et  en  de- 
dans du  péristome.  Ordinairement  cet  épi- 
phragme est  plane  ;  mais  lorsque  l'animal  est 
gros  relativement  à  sa  coquille,  la  fermeture 
est  plus  ou  m^ns  bombée  {H.  aperta).  Il  est 
on  membraneux  et  translucide  (ff.  nemoraHs)^ 
ou  calcaire  et  complètement  opaque  (H.  po- 
maHa)^  et  souvent,  surtout  dans  les  hivers  ri- 
goureux, il  est  accompagné  en  dedans  d'une 
ou  de  plusieurs  cloisons  supplémentaires  mem- 
braneuses, moins  solides,  qui  sont  un  peu 
espacées  entre  elles.  Pendant  les  fortes  cha- 
leurs de  Tété  ou  lorsque  l'animal  a  besoin  de 


repos,  il  ferme  aussi  sa  coquille,  mais  au 
moyen  d'épiphragmes  moins  solides  que  ceux 
qu'il  construit  en  hiver. 

On  compte  en  France  un  grand  nombre  d'es- 
pèces appartenant  au  genre  hélice.  La  plupart 
sont  très-petites  et  sans  utilité  pour  nous.  Les 
plus  importantes  à  connaître,  à  cause  de  leur 
taille  et  dé  l'emploi  alimentaire  ou  médicinal 
qu'on  peut  en  faire,  sont  les  suivantes,  qui 
toutes  se  nourrissent  de  végétaux  et  de  fruitf , 
et  vivent  de  préférence  dans  les  lieux  couverts 
et  un  peu  humides. 


FiG.L —  HÉLICE  VIGNEROirWE.—  LE  VIGREROIT. 
—  HOUCLE  DE  VIGNE.  —  LUMA.  —  GROS 
LUHA.  — -  ESCARGOT. 

Hélix  pomatia^  Linn. —  Cocklea  pomatia^ 
Da  Costa.  —  Hélix  lucorum^  Stul—  Helico- 
gena'pomaiia^  Rîsso. — Pomafia  antiquorum^ 
Lench.  —  />.  Pomatiay  Beck.  —  Gœnatona 
pomatia^  Held. 

Animal  long  de  quatre-vingts  à  quatre-vingt- 
dix  millimètres,  large  de  quinze  à  vingt,  ovale 
allongé,  un  peu  tronqué  en  avant,  terminé  en 
pointe  en  arrière,  d'un  gris  jaunâtre,  quelque- 
fois un  peu  verdâtre,  couvert  de  tubercules 
saillants,  contigus,  plus  ou  moins  grands. 

Sa  tête  porte  quatre  tentacules  rétractiles, 
cylindriques,  terminés  par  des  boutons  pres- 
que globuleux.  Les  deux  supérieurs  sont  longs 
de  vingt  millimètres  environ,  et  d'un  gris  plus 
clair  que  le  corps.  Les  deux  inférieurs  sont 
beaucoup  plus  courts,  quatre  à  cinq  milli- 
mètres, très-écartés  à  leur  base  et  d'un  gris 
brunâtre  au  sommet 

Les  yeux  placés  à  Textrémité  des  grands  ten- 
tacules sont  très-petits,  ronds  et  noirs. 

La  bouche  est  armée  d'une  mâchoire  ar- 
quée, brune,  solidement  fixée  dans  les  tégu- 
ments du  palais,  longue  de  quatre  à  cinq  mU- 
limètres,  pourvue  de  quatre  à  huit  côtes 
antérieures,  très-saillantes  et  écartées  les  unes 
des  autres. 

Le  pied  de  Tanmial  est  large,  arrondi  en 
avant,  composé  de  fibres  longitudinales  serrées 
et  apparentes. 

La  queue  est  assez  convexe. 

L'orifice  respiratoire,  placé  à  droite  près  du 
collier,  est  très-grand,  ovale,  en  entonnoir. 

L'orifice  génital  est  situé  derrière  le  grand 
tentacule  droit 


DB   LIGNIYILLB.   —   LES   HELICES. 


27 


En  se  contractant  sur  lui-même,  ce  mol- 
lusque peut,  comme  la  plupart  de  ses  cong^ 
Dères,  rentrer  complètement  dans  sa  coquille. 

Cette  coquille  est  globuleuse,  ventrue,  con- 
vexe en  dessus,  obliquement  bombée  en  des- 
sous, assez  épaisse,  très-solide,  glabre,  opaque, 
roussâtre  ou  jaunâtre  p&le,  avec  trois  ou  quatre 


bandes  plus  foncées,  ordinairement  peu  appa- 
rentes, quelquefois  nulles  ;  elle  est  marquée 
de  stries  longitudinales  flnes,  inégales,  assez 
apparentes.  La  spire  est  composée  de  cinq  à 
six  tours  très-convexes,  croissant  rapidement; 
le  dernier  est  grand  relativement  aux  autres. 
Le  sommet  de  la  coquille  est  très-élevé,  L'om- 


Fio.  1.  —  Hélice  vigneronne  {Hélix,  pomatia^  Linn.)* 

Aj  Animal  adulte,  grandeur  naturelle.  —  B,  Coquille  avec  son  épiphragme,  grandeur  naturelle.  ^  C,  Epiphragme 
détaché,  grandeur  natureUe.  —  D,  Coquille  vue  en  dessous,  sans  épiphragme,  grandeur  nàkturelle.  —  E,  Coquille^ 
Tar.  scalaire,  grandeur  naturelle.  —  F,  Mâchoire  grossie  cinq  fols.  —  6,  GBoCi  de  grandeur  naturelle. 


bilic,  couvert  en  partie  par  le  péristome^  est 
oblique. 

L*ouverture  est  aussi  placée  obliquement; 
elle  est  arrondie  et  un  peu  échancrée  par  Ta- 
vant-demier  tour  de  la  spire.  Le  péristome 
es)  écrasé,  épaissi,  interrompu  à  Técliancrure» 
et  d*nn  blanc  roussâtre  en  dedans. 


La  bauteur  de  la  coquille  est  de  35  à  U5  mil 
limètres,  et  sa  largeur  à  peu  près  égale. 

L'épipbragme  que  l'hélice  vigneronne  cons- 
truit à  l'entrée  de  sa  coquille,  alors  qu'elle 
s'est  enfoncée  dans  la  terre  pour  y  passer 
rtiiver,  est  légèrement  convexe,  épais,  com- 
plètement opaque  et  calcaire,  blanc  ou  d'un 
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blanc  sale.  On  en  observe  souvent  un  Second 
placé  un  peu  en  arrière  du  premier,  toujours 
moins  épais,  et  souvent  même  ne  formant 
qu^une  simple  pellicule  flexible  et  transpa- 
rente. Brard  a  remarqué  que  si  on  a  brisé  Té- 
pipbragme  extérieur,  l'animal,  au  lieu  de  ren- 
forcer le  second^  le  détruit  entièrement^  pour 
venir  réparer  celui  qu'on  a  enlevé,  et  qui  fait 
toute  sa  sûreté. 

La  ponte,  qui  est  de  soixante  à  quatre-vingt- 
dix  œufs^  commence  au  mois  de  juin^  et  se 
termine  en  septembre.  Les  œufs  ont  environ 
6  millimètres  de  diamètre  ;  leur  enveloppe  est 
calcaire,  opaque,  d*un  blanc  un  peu  verdàtre, 
et  présente  à  sa  surface  interne  une  infinité 
de  petits  cristaux  rhomboldaux.  L'éclosion  a 
lieu  au  bout  de  vingt-cinq  à  trente  jours  ;  les 
petits  sont  adultes  à  la  fin  de  leur  prenaière  an- 
née. On  a  remarqué  qu'en  sortant  de  rœuf,ils 
en  dévorent  la  coque,  dont  le  carbonate  de 
chaux  sert  à  consolider  les  premiers  tours  de 
la  coquille. 

Cette  hélice^  qui  est  la  plus  grosse  des  es- 
pèces françaises,  habite  toute  la  partie  septen- 
trionale de  r£urope«  le  nord,  le  centre  et  Test 
de  la  France  et  Tltalie  supérieure.  En  Suisse, 
elle  vit  à  plus  de  1^600  mètres  au-dessus  du 
niveau  de  la  mer,  et  de  Charpentier  a  même 
constaté  Taccroissement  de  son  volume  à  me- 
sure qu'elle  s'élève  davantage.  Bouillet  Ta  éga- 
lement trouvée  à  plus  del  ,500  mètres  d'altitude, 
sur  la  montagne  de  Gergovia,  en  Auvergne. 
Da  Costa  {HUt  naf..  Test,  brit.y  1778)  pré- 
tend que  cette  espèce  ne  fait  pas  partie  do  la 
faune  britannique,  mais  qu'elle  a  été  natura- 
lisée vers  le  milieu  du  dix-septième  siècle, 
dans  le  comté  de  Surrey^  par  Chartes  Howard, 
esq.,  de  la  famille  ArundeL  Aujourd'hui  elle 
est  très-répandue  dans  une  grande  partie  de 
TAngleterre.  Du  reste,  c'est  elle  qui  est  géné- 
ralement employée  commue  aliment  dans  tout 
le  nord  et  l'est  de  TEurope,  et  cela  depuis  fort 
longtemps.  On  assure  même  que  des  amas  de 
sa  coquille  ont  été  retrouvés  dans  les  ruines 
des  villas  romaines  des  environs  d'Auch  et 
d'Ageu,  où^  bien  certainement^  elles  ont  été 
apportées^  car  VHelix  pomatîa  n'existe  pas 
dans  ces  pays. 

En  Danemark,  au  dix-huitième  siècle,  c'é- 
tait un  mets  réservé  aux  grands  du  pays: 


«  Hleme  colîigitur^  culinisque  nobiliorum 
civium  in/ertur^  »  (Mûller,  yerm.Hist.  1774.) 
D'après  Martens,  c'est  cette  même  hélice  qui 
était  engraissée  dans  les  jardins  et  les  escar- 
gotières de  la  ville  d'Ulm^  pour  être,  pendant 
le  carême^  envoyée  par  millions  dans  les  cou- 
vents de  l'Autriche. 

Aujourd'hui  on  les  ramasse  à  la  fin  de  l'au- 
tomne^ et  on  les  laisse  jeûner  pendant  quel- 
que temps  avant  de  s'en  servir  ;  puis  on  les 
fait  bouillir  dans  plusieurs  eaux^  et  on  les  ac- 
commode ensuite  de  différentes  manières.  On 
les  emploie  aussi  à  faire  des  bouillons  pecto- 
raux et  des  pâtes  qui  sont  recommandées  dans 
les  rhumes  et  les  affections  des  poumons. 

Brard  dit,  dans  son  Histoire  des  coquilles 
qui  vivent  aux  environs  de  Paris^  qu'on  trouve 
à  Textrémité  delà  coquille  de  i^helix  poma» 
tia,  après  en  avoir  arraché  l'animal,  une  cer- 
taine quantité  de  matière  glaireuse,  qui  pro- 
duit une  des  meilleures  colles  connues,  puis- 
qu'elle résiste  également  à  l'action  de  l'humi- 
dité et  de  la  chaleur. 

La  coquille  type  de  V hélix  pâma  lia  est 
presque  globuleuse^  mais  on  en  rencontre 
quelquefois  dont  la  spire  s'élève,  et  qui  devien- 
nent presque  coniques.  On  connaît  aussi  quel- 
ques exemplaires  dans  lesquels  les  tours  de 
spire^  loin  de  se  recouvrir  en  partie^  sont  à 
peine  contigus  et  forment  une  espèce  de  tire- 
bouchon.  C'est  à  cette  anomalie  qu'on  donne 
le  nom  dt  scalaire  ou  scalaroïde.  Deshayes  a 
remarqué  sur  les  individus  bien  entiers  qu'il  a 
pu  examiner  que^  plus  le  moment  où  la  spire 
a  commencé  à  dévier  a  été  rapproché  de 
celui  de  la  naissanoe  de  Pammal,  plus  la 
forme  scalaroïde  est  complète  et  régulière. 

Une  autre  anomalie,  non  moins  intéressante 
et  un  peu  moins  rare,  est  présentée  par  des 
coquilles  enroulées  en  sens  contraire  du  type, 
c'est-à-dire  des  coquilles  dont  l'ouverture  est 
à  gauche  au  lieu  d'être  à  droite.  Martini^  qui 
a  eu  à  sa  disposition  plusieurs  individus  vi- 
vants sénestreSf  a  pu  suivre  leur  accouple- 
ment^ voir  leurs  œufs,  et  s'assurer  que,  sans 
exception,  tous  les  individus  issus  de  ces 
pères  monstrueux  étaient  dextres^  et  qu'ils 
avaient  ainsi  repris  l'état  normal  de  l'espèce. 
De  Ligniville. 
{La  suite  au  prochain  numéro.) 
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I.  Statistique  de*  li6plt*iix.  —  Btète 
respiratoire  ;  BOiiTelle  métliode  de 
déftoxygrénatloB  de  Vair.  —  Ei'emliar- 
rae  dn  eholjL.  —  Une  eeèse  de  boxe  à 
FBcole  pratftmne, 

IVous  n'avoQB  guère  à  signaler,  comme  fait 
marquaDt,  que  rinstilutioo  de  la  statistique 
médicale  des  hôpitaux  de  Paris^  dont  nous 
avons  déjà  dit  quelques  mots»  en  faisant  con- 
naître les  noms  des  commissaires  chargés  de 
la  mettre  en  pratique.  Cette  commission  a 
nommé,  pour  son  secrétaire,  M.  le  docteur 
AmbroiseTardieu,qui^vient  d'adresser  à  M.  le 
directeur  de  l'Assistance  publique  de  Paris 
n  rapport  dont  nous  ne  voulons  citer  que  la 
remière  phrase. 

«Vous  avez  arrêté,  monsieur  le  Directeur, 
qu'à  partir  du  le»  janvier  prochain  il  serait 
dressé  une  statistique  médicale  des  hôpitaux  de 
Paris,  destinée  à  faire  ressortir  Tefûcacité  des 
soins  donnés  aux  malades  dans  les  établisse- 
ments d'Assistance  publique,  aussi  bien  qu'à 
fournir  aux  hommes  laborieux  des  moyens  de 

comparaison  et  d'étude » 

La  thérapeutique,  d'après  ce  préambule, 
était  l'objet  principal  de  cette  statistique* 
Mais  la  Commission  a  vu,  sans  doute,  de  trop 
grandes  difficultés  dans  cette  partie.de  sa  tâ- 
che, et,  pour  se  mettre  l'esprit  à  Taise,  .elle  l'a 
tout  simplement  mise  de  côté.  Ainsi  Télément 
thérapeutique  ne  brille  que  par  son  absence 
dacs  le  programme  des  questions  que  M.  le 
Directeur  de  l'Assistance  publique,  sur  le  rap- 
port de  M.  Tardieu,  a  proposées  aux  chefs  de 


service  des  hôpitaux  de  Paris.  Quatre  espèces 
de  bulletins  serviront  de  base  au  travail  sta- 
tislique. 

Un  bulletin  destiné  aux  serniees  de  méde^ 
ciîie  énoncera  les  renseignements  médicaux 
réduits  à  quatre  points  principaux,  concer» 
nant  :  i*"  le  diagnostic  de  la  maladie  ;  2*  le  dé* 
but  et  l'état  au  moment  de  rentrée  ;  3^  les 
complications  intercurrentes  ;  U*  le  résultat  ou 
l'état  à  la  sortie.  Ce  cadre  sera  complété  par 
quelques  sous-divisions  qui,  loin  d'aggraver  la 
tâche,  la  rendront  au  contraire  plus  légère,  en 
permettant  de  répondre  par  un  siinpie  chif- 
fre 1,  placé  en  regard  de  la  mention  inscrite 
sur  le  bulletin,  de  telle  sorte  que  deux  minutes 
suffiront  à  écrire  tout  ce  que  celui-ci  devra 
contenir. 

Un  bulletin  destiné  aux  services  de  ehirur-- 
gie,  dans  ce  qu'il  y  a  de  spécial,  ajoutera  seu- 
lement aux  indications  précédemment  énumé- 
rées  des  bullethds  de  médecme,  les  renseigne- 
ments relatife  aux  opérations,  leur  date,  leur 
nature,  leur  siège  précis,  la  méthode  et  le  pro- 
cédé opératoires,  l'emploi  des  anesthésiques, 
les  accidents  consécutifs  à  l'opération  et  les 
opérations  antérieures. 

Un  bulletin  des  services  d'aeeottchemeni 
comprendra  :  i<»  les  antécédents  relatifs  à  la 
conformation  du  bassin,  aux  accouchements 
précédents,  à  l'état  habituel  de  la  menstrua- 
tion; 2**  lés  renseignements  sur  la  grossesse  : 
dernière  apparition  des  règles,  accidents  com- 
pliquant la  grossesse;  3''  ceux  qui  se  rapp<»*- 
tent  au  travail  :  rupture  des  membranes,  pré- 
sentation et  position,  terminaison  naturelle  on 
artificielle,  dorée  totale  du  travail,  délivrance 
simple  ou  compliquée;  accidents  pendant  le 
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travail;  U""  les  suites  de  couches  régulières  ou 
compliquées;  5*  eufiD,  des  renseignements 
très-succincts  concernant  le  nouveau-né,  et 
dont  la  plupart  seraient  consignés  par  les  em- 
ployés de  Tadministration. 

Enfin  un  bulletin  spécial  pour  les  mala- 
dies vénériennes  comprendra:  r  le  diagnos- 
tic comprenant  la  nature,  la  forme,  le  siège  de 
Taffection  vénérienne;  T  date  de  IMnvasion  et 
période  de  la  maladie;  3<»  maladies  vénérien- 
nes antérieures,  blennorhagies,  chancres  ou 
autres  accidents;  4''  traitements  antérieurs; 
S""  opérations.  Le  reste  du  bulletin  sera  en 
tout  semblable  à  celui  qui  est  destiné  aux  ser« 
vices  de  médecine. 


L'Académie  de  Médecine  a  tenu,  cette  année, 
sa  première  séance  un  mercredi^  le  mardi 
2  janvier  ayant  été  occupé  par  les  liesses 
officielles  du  jour  de  Tan.  Malheureusement 
le  public,  habitué  à  porter  ses  pas,  le  mer- 
credi, aUleurs  que  dans  la  rue  des  Saints- 
Pères,  a  fait  à  peu  près  complètement  dé- 
faut sur  lesbanquettes  de  TAcadémie,  ce  qui 
a  été  regrettable;  car  M.  Bouillaud  a  fait  un 
excellent  rapport  sur  un  sujet  des  plus  intéres- 
sants, un  nouveau  procédé  d'une  voie  curative, 
nouvelle  elle-même,  qu'un  de  nos  confrères, 
M.  Sales -Girons,  vient  d'introduire  dans  la 
thérapeutique  des  affections  pulmonaires  chro- 
niques. 

Nous  avons  fait  récemment  connaître  Tingé- 
nieux  appareil  au  moyen  duquel  M.  Sales-Gi- 
rons conduit  dans  les  bronches  une  eau  pul- 
vérisée, chargée  d'éléments  médicamenteux. 
M.  Sales-Gm>ns  pense,  en  outre,  que  l'oxygène 
pur,  et  même  l'oxygène  dans  les  proportions 
qui  constituent  le  mélange  atmosphérique  dans 
lequel  nous  vivons  habituellement,  est  tout 
aussi  offensif  pour  des  poumons  malades,  ul- 
cérés, que  l'air  pour  les  plaies  avec  lesquelles 
il  entre  en  contact  Les  preuves  de  cette  as- 
sertion sont  exposées  plus  loin  dans  le  rapport 
de  M.  Bouillaud.  M.  Sales-Girons  y  montre  que 
les  localités  ou  les  lieux  reconnus  empirique- 
ment comme  favorables  aux  phthisiques,  et 
notamment  les  étables  à  vaches,  sont  ceux  où 
la  proportion  de  l'oxygène  a  baissé  dans  la 
composition  de  l'air.  Mais  tout  le  monde  ne 
peut  habiter  les  forêts  de  pins  ni  même  les  éta- 


bles è  vaches.  0  s'agissait  de  mettre  à  la  por- 
tée de  tout  le  monde  un  moyen  facile  de>  dé- 
fendre les  poumons  du  contact  d'un  air  trop 
oxygéné  pour  eux.  M.  Sales-Girons  s'est  pro- 
posé d'utiliser,  dans  cette  vue,  une  propriété 
que  possèdent  les  substances  balsamiques  et 
pyrogénées,  le  goudron,  les  huiles  empyreu- 
niatiques,  celle  de  s'emparer  d'une  œrtaine 
portion  d'oxygène  lorsqu'elles  sont  mises  en 
contact  avec  l'air  atmosphérique.  Il  ne  restait 
plus  qu'à  trouver  un  appareil  qui  offrit  à  l'en- 
trée des  voies  respiratoires  un  bain  de  liquide 
goudronné  ou  d'une  substance  solide  mais  vo- 
latile et  pouvant  être  entraînée  par  l'air  en 
mouvement  vers  les  bronches.  M.  Sales-Girons 
n'a  eu  qu'à  approprier  à  cet  objet  le  respira- 
teur des  Anglais  ou  des  Allemands,  espèce  de 
cache-nez  en  treillis  métallique,  en  mailles 
serrées,  que  l'on  peut,  d'ailleurs ,  exécuter  en 
différents  tissus,  comme  le  crin,  la  soie,  la 
laine.  M.  Sales-Giroos  place  entre  deux  feuil- 
les de  ces  tissus  la  substance  volatile  qu'il  des- 
tine à  être  entraînée  par  l'inhalation,  et  il  met 
l'appareil  devant  la  bouche  ou  le  nez  du  sujet 
L'air  arrive  dans  les  bronches  tamisé  et  dé- 
pouillé de  son   excès    relatif   d'hydrogène. 
M.  Sales-Girons  fonde  de  grandes  espérances 
sur  cette  pratique.  C'est  une  nouvelle  planche 
de  salut,  ou  tout  au  moins  une  espérance  of- 
ferte aux  malheureux  phthisiques. 


Les  Associations  médicales  continuent  leur 
campagne  contre  l'exercice  illégal  de  la  méde- 
cine. C'est  au  somnambulisme  qu'elles  s'en 
prennent  pour  le  moment  L'Association  de  la 
Marne  est  intervenue ,  il  y  a  quelques  jours, 
comme  partie  civile  dans  un  procès  correction- 
nel intenté  à  deux  prétendues  somnambules 
de  Fismes.  Elle  a  obtenu  un  résultat  analogue  à 
celui  qu'avait  obtenu  récemment  l'association 
de  Provins.  Les  deux  prévenues  ont  été  condam- 
nées, l'une  à  150  francs  de  dommages-intérêts 
envers  les  médecins  du  département,  et  l'au- 
tre à  50  francs.  Les  indemnités  ont  été  consa- 
crées, par  la  Société  médicale  de  la  Marne,  à 
des  œuvres  de  bienfaisance. 

A  propos  du  jugement  rendu  par  le  tribunal 
de  Provins ,  et  que  nous  avons  rapporté  dans 
notre  numéro  du  15  décembre  dernier,  nous 
devons  mentionner  une  circonstance  que  noug 
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avoDS  omise  alors  :  c^est  que  le  tribunal  y  a 
fait  Tapplication  de  la  jurisprudence  consacrée 
par  la  cour  de  cassation  sur  le  cumul  de  peines 
en  plusieurs  cas  de  contraventions.  Or  il  im- 
porte de  faire  remarquer  que^  diaprés  cette  ju- 
risprudence» il  y  a  contravention ,  non- seule- 
ment pour  chaque  malade  soigné^  mais  encore 
pour  chaque  consultation  donnée  au  malade. 
Ainsi  les  quatorze  contraventions  constatées 
par  le  tribunal  de  Provins  ne  portaient  que  sur 
trois  malades,  ce  qui  n'a  pas  empêché  le  tribu- 
nal de  condamner  la  prévenue  à  quatorze 
amendes  distinctes. 


On  lit  dans  les  annonces  d*un  journal  p;é- 
montais^  la  Gazetta  del  Popolo^  Touverture 
d'un  concours  pour  la  place  de  médecin  can- 
tonal dans  la  commune  de  Monasterod*Acqui; 
émoluments,  /iOO  tr.  par  an. 

Quelques  lignes  plus  bas^  le  même  journal 
annonce  également  un  concours  pour  une 
place  de  garde-champêtre  dans  la  commune  de 
Castelunghetto,  dont  le  traitement  s*éiève  à 
600  fr.  par  an,  «  en  sus  du  logement  et  d'une 
indemnité  pour  rhabillement.  » 

Un  médecin  de  nos  amis,  qui  nous  commu- 
nique ces  deux  annonces,  y  ajoute  la  réflexion 
suivante  :  o  Savez-vous  bien  que  raltexnative 
mérite  de  sérieuses  réflexions,  et  que  j'hésite 
avant  d'opter  pour  l'une  ou  pour  l'autre  de  ces 
deux  places?  Donnez-moi  votre  avis  à  cet 
égard.  » 

* 

On  sait  que  le  parlement  américain  est  de 
temps  à  autre  le  théâtre  de  quelque  scène 
de  pugilat  qui  rompt  la  monotonie  des  intermi- 
nables speeches  chez  les  législateurs  du  Nou- 
veau Monde. 

Une  de  nos  écoles  d'anatomie  n'a  rien  à  en- 
vier sous  ce  rapport  à  la  jeune  Amérique.  Un 
spectacle  de  ce  genre  vient  d'y  être  donné,  non 
par  deux  étudiants,  ce  qui  serait  du  dernier 
vulgaire,  mais  par  deux  prosecteurs»  qui  ont 
échangé  entre  eux  quelques  horions. 

Une  scène  si  touchante  ne  pouvait  manquer 
d'émotionner  les  spectateurs;  entraînés  par 
l'exemple  de  leurs  chefs,  les  étudiants,  partagés 
en  deux  camps  autour  de  leurs  prosecteurs  res- 
pectifs, se  sont  livré  une  furieuse  bataille.  Il 


taisait  presque  beau  voir  ces  modernes  Gapulet 
et  ces  Montaigu,  déposant,  par  un  juste  senti- 
ment d'humanité  et  Tinstinct  de  la  prudence^ 
les  instruments  tranchants  et  piquants,  se  livrer 
un  héroïque  combat  de  boxe  dont  les  contu- 
sions étaient  le  pift-aller.  Aussi  personne  n^en 
est-il  mort:  l'eau  blanche  et  l'eau-de-vie  cam- 
phrée ont  fait  les  frais  de  la  cure  pour  tout  le 
monde. 

La  Faculté,  toutefois,  s'est  scandalisée  de 
cette  lutte  qui  compromettait  un  peu  la  dignité 
de  la  toge  doctorale^  rehaussée  de  la  toque  de 
l'agrégation.  L'affaire,  évoquée  devant  elle  en 
première  instance,  va  être  portée,  dit-on, 
devant  le  conseil  académique. 

Martin-Ladzbb. 

sssssssss  saas=aaasasaa 

BBVUB   GLINIQUB  lUÊDICO-GHIBdBGIGALB. 


Hôtel-Dieu.  —  M.  Robert. 

il.  Mnceès  coMUmte  ém  la  «Uateti^M 
forcée  dams  le  tralieBMmS  de  la  fle- 
•are  à  l'am»  (i). 

Une  maladeàgée  de  trente  ans  est  entrée  dans 
le  service  de  M.  RoWt  pour  être  débarrassée 
de  douleurs  à  l'anus,  existant  depuis  six  mois 
et  persistant  avec  vivacité  pendant  trois  et 
quatre  heures  après  chaquegarde-robe.  Un  exa- 
men attentif  fit  reconnaître  sur  les  bords  de 
cet  orifice  plusieurs  petits  plis  représentant  des 
hémorrholdes  flétries,  et  sur  l'un  de  ces  plis, 
situés  en  arrière,  une  ulcération  longitudinale 
profonde.  De  plus,  en  introduisant  Je  doigt 
dans  l'anus,  on  sentait  sur  le  trajet  de  cette  ul- 
cération une  sorte  de  callosité,  puis  un  peu  plus 
haut,  à  2  centimètres  de  Torifioe  anal,  on 
rencontrait  le  sphincter,  qu'un  état  de  constric- 
tion  spasmodique  permanent  permettait  diffici- 
lement de  franchir.  U  y  avait  Ift,  par  consé- 
quent, lesdeuxéléments  distincts  quiconstituent 
l'afiéction  si  bien  décrite  par  Boyer  sous  le  nom 
de  fissure  à  Tanus^  et  sans  le  concours  des- 
quels, en  eflét,  il  n'y  a  pas  de  véritable  >{(- 
sure. 

Pour  M.  Robert,  l'existence  de  l'ulcération 
et  du  spasme  est  connexe,  mais  l'élément  pri- 
mordial est  l'ulcération.  La  constriction  spa»- 
modiqne  est  consécutive  à  l'irritation  de  la 


(1)  Bxtnlt  da  Jowmal  iU  Médecine  €t  tiê  Chirurgf^ 
jfrtUiqws, 
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muqueuse.  Par  le  fait  de  la  constipation,  les 
matières  fécales  très-dures  éraillent  cette  mem- 
brane, ou  bien  c'est  un  corps  étranger^  ou  bien 
un  pépin  de  fruits  un  fragment  d'os  qui  blesse 
Fanos  en  passant.  Or  il  suffit  qu'une  muqueuse 
soit  enflammée,  et  à  plus  forte  raison  excoriée, 
pour  que  le  plan  musculaire  sous-muqueux 
soit  secondairement  le  siège  d'une  contraction 
gpasmodique;  mais,  dans  le  cas  dont  il  s'agit, 
on  comprend  que  .le  spasme  du  sphincter  per- 
pétue la  maladie  en  rendant  la  sortie  des  ma- 
tières d'autant  plus  difficile  que  ce  spasme  est 
plus  considérable,  et  c'est  ainsi  qu'il  faut  en 
arriver  souvent  à  combattre  directement  et  de 
prime  abord  l'élément  secondaire  de  Taflec- 
tion.  Gependaot  on.  ne  commencera  pns  par 
fendre  le  sphincter,  comme  le  faisait  Boyer. 
M.  Robert  a  complètement  rejeté  de  sa  prati- 
que cette  opération  toujours  sérieuse,  qui  expose 
à  la  phlébite,  aux  érysipèles,  et  qui  dans  quel- 
ques cas  a  été  mortelle.  Ce  chirurgien  emploie 
d'abord  des  topiques,  sans  trop  compter  sur  leur 
puissance.  Tl  a  peu  de  confiance^  en  effets  dans 
les  lavements  de  ratanhia.  La  belladone  ne  lui 
a  pas  réussi  davMitage.  L'onguent  de  la  mère^ 
ppéeoBîsé  par  Obimpagoac  et  «ovfoit  employé 
avec  succès  par  M.  Larrey^  au  VaVde-Grftce,  est 
le  topique  qui  peut-être  a  le  plus  de  chances  de 
guérir  dans  les  fissures  récentes,  et,  si  voos 
guérissez  la  fissure/le  spasme  disparaît,  ce  qui 
prouve  d'une  façon  péremptoire  la  relation  in- 
time qui  existe  entre  ces  deux  éléments.  Mais, 
comme  on  vient  de  le  Yoir,  les  topiques  n'ont 
qu'une  action  trè»-faible,  et  il  faut  en  venir  à 
une  opération  chirurgicale  dès  fue  la  fissure 
est  ancienne. 

Lorsque  la  maladie  se  complique  â'bémor- 
rhol  jes  et  qu'on  excise  ces  bémorrbofdes^  on 
guérit  quelquefois  la  fissure.  Ge  résultat  semble 
donc  donner  raison  au  preoédé  de  l'excision 
qu'emploie  M.  Jobert  de  Laml>alle  ;  mais  cette 
opération,  très-bonne  en  soi ,  est  plus  difficile 
que  la  dilatation. 

Nous  venons  de  B(mimer  la  méthode  de  pré- 
dilection de  M.  Robert.  La  dilatation  introduite 
dans  la  pratique  par  R^camier  n'avait  qu'un 
inconvénient ,  c'était  d'être  douloureuse  ;  cet 
incoBvénient  n^xiste  plus  aujonrd'liui  qu'on  se 
sert  du  chloroforme.  On  sait  qu'elle  oonsisle  à 
introduire  successivement  les  deux  index  dans 
l'anus  et  à  écarter  violemment  ces  deux  doigts 
l'un  de  l'autre  dans  plusieurs  sens.  | 


Est-il  nécessaire^  en  agissant  ainsi,  de  déchi- 
rer les  fibres  du  sphincter  ï  M.  Robert  ne  le 
pense  pas,  et  il  croit  même  qu'il  y  aurait  au- 
tant d'inconvénient  à  pousser  les  choses  à  ce 
point  qu'à  pratiquer  la  sphinctéréotomie.  Après 
l'opération,  l'anneau  musculaire  est  allongé  et 
la  constriction  vaincue;  puis,  en  outre^  la  fis- 
sure, qui  siège  sur  un  tissu  beaucoup  moins 
extensible,  est  probablement  aussi  déchirée  et 
transformée  en  plaie  simple,  Ge  qu'il  y  a  de 
certain,  c'est  que  M.  Robert  a  déjà  employé  la 
dilatation  forcée  un  très-grand  nombre  de  fois, 
et  qu'il  ne  l'a  pas  encore  vue  échouer.  H  est  es- 
sentiel d'ajouter  que  jamais  ce  chirurgien  n'a 
vu  survenir  le  moindre  accident  par  remploi 
de  cette  méthode. 

Chez  la  malade  qui  fait  le  sujet  de  ces  oon- 
sidératioDs,  M.  Robert  a  d'abord  excisé  les  ma- 
rieques;  puis  il  a  dilaté  le  sphJACter.  Dans  la 
journée^  l'opérée  est  allée  à  la  garde*robe  avec 
quelques  douleurs  encore^  mais  qui  provenaient 
du  contact  avec  les  matières  fécales  de  la  petite' 
plaie  résultant  de  l'exdsîon  des  plis  hémor- 
rboIJaux.  Trois  jours  après,  la  malade,  qui  souf- 
frait depuis  six  mois^  était  parfaitement  guérie. 

Le  résultat  le  plus' remarquable  que  M.  Re- 
bert  ait  obtenu  par  cette  opération  l'a  été  chez 
une  damede  Glamecy,  qui,  ain^achaque  gai^le- 
rebe,  éprouvait  pendant  douze  heures  des  dou- 
leurs atroces.  Dans  la  crainte  d'aller  à  la  selle» 
cette  femme  ne  mangeait  plus;  elle  était  ré- 
duite à  un  état  affreux  de  marasme.  M.  Ro- 
bert la  soumit  à  l'influence  du  chloroforme^  tt 
pratiqua  la  dilatation  forcée  du  sphincter.  Il 
s'écoula  deux  ou  trois  grammes  de  sang  ;  mais, 
dès  le  premier  jour,  rintestin  se  débarrassa 
d'une  quantité  considérable  de  matières,  et 
huit  jours  après  la  guérison  était  complète. 

Cette  opération,  due  à  l'esprit  original  de 
Récamier,  est  en  somme  la  plus  simple  et  la 
plus  humaine  que  l'on  puisse  tenter.  Elle  n'ex- 
pose à  aucun  danger,  elle  n'exige  aucun  pan- 
sement, elle  guérit  vite  et  sans  récidive.  Hors 
le  cas  où  l'ulcération  s'accofbpagne  d'énormes 
callosités,  elle  peut  donc  être  mise  en  pratique 
avec  une  parfaite  sécurité,  et  doit  être  préférée 
à  toutes  les  méthodes  de  traitement  préconi- 
sées contre  cette  maladie  cruelle  et  opiniâ- 
tre (1). 

Cl)  La  dilatation  petit  se  faire  bniMfuemeiit  à  raide de» 
ïnOex  ou  du  spéculuin  hivalTe  que  IV>a  introduit  Htmié 
et  que  l'on  retire  ouvert;  ou  doDcemeiu  et  régulièrement. 
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m.  IMafBMtto  «liréKBtAdl  éeu 
glM  eérébeUci 


Pour  M.  Bouillaud,  le  cervelet  est  le  siège 
d'un  instinct,  d'un  pouvoir  spécial  qui,  par 
rintermédiaire  de  ce  centre  nerveux,  régit, 
f^ouverne,  coordonne  les  mouvements  divers 
dont  se  composent  la  marche  ou  la  progression, 
la  statica  ou  V équilibration.  Il  est  réellement, 
pour  ces  actes  mécaniques  et  ceux  instinctifs 
et  intellectuels,  qui  président  en  quelque  sorte 
à  Texécution  des  premiers,  ce 'que  sont  les 
lobules  antérieurs  du  cerveau  aux  actes  si 
merveilleux  dont  se  compose  la  parole,  et  à 
ceux  plus  merveilleux  encore,  sans  lesquels  la 
parole  ne  serait  qu'un  son«. 

Il  existe  des  signes  spéciaux  et  distinctifs 
des  hémorrhagies  du  cervelet,  isolées  de  toute 
lésion  des  autres  centres  nerveux  encéphali- 
ques ;  ils  consistent  en  une  diminution  ou  une 
abolition  complète  des  actes  en  vertu  desquels 
Thomme  se  transporte  d'un  lieu  dans  un  autre, 
mardie,  reste  debout  et  se  maintient  dans  un 
état  connu  sous  le  nom  d'équilibre  ou  d'équi- 
libration. Cette  knpossibilité  de  marcher,  de 
s'équilibrer,  n'empêche  pas  que  les  malades  ne 
puissent  remuer^  étendre,  fléchir,  porter  en 
différents  sens  les  membres  inférieurs,  comme 
aussi  remuer  quelques  autres  parties  du  corps 
qui  concourent  aux  actes  dont  nous  venons  de 
parler. 

Cet  état  ert  manifestement  différent  de  l'hé- 
miplégie plus  ou  moins  complète  et  croisée 
qu'on  observe  dans  les  hémorrhagies  profondes 
du  cerveau  proprement  dit^  particulièrement 
celles  qm  ont  pour  siège  les  corps  striés  et  les 
couches  optiques.  Il  diffère  plus  encore  de  la 
perte  plus  ou  moins  complète  de  la  parole, 
qu'on  observe  dans  les  hémorrhagies  g;rave» 
des  lobules  extérieurs  du  cerveau. 

Ce  dernier  symptôme,  n'a.  jamais  lieu  dans 
les  hémorrhagies  pures  et  simple»  du  cervelet, 
et  réciproquement  l'impossibilité  de  marcher, 
de  se  tenir  debout^  ne  se  rencontre  jamais 


dans  les  hémorrhagies  pures  et  simples  des 
lobules  antérieurs  du  cerveau* 

Les  vomissements  signalés  par  M.  ffillairet 
ne  constituent  pas  un  symptôme  «pécial^  es- 
sentiel des  hémorrhagies  cérébelleuses.  C'est 
un  signe  qui  mérite  cependant  une  sérieuse 
considération. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 


IT.  De   l^Mrsenie  eomaie  reeoiistltaa»t 
ûtmm  les  ««eheiElcs,  et  ea  partienlier 
la  eadieEle  caBcérevse. 


en  Introduisant  successivement  les  deux  poùceset  en  les 
éentmt  directement  en  dehors,  Jnsqu'S  ce  que  feur  pulpe 
vienne  loucher  les  tuMMsitfi  luMSliiWtM  GéliMtM»  eil 
«Slui 4«  M.  MdkittBi,  VLûnkK 


Le  docteur  Aubrun  a  employé  avec  succès 
une  solution  d'acide  arsenieux,  5  centigram- 
mes pour  500  grammes  d'eau  distillée,  deux 
cuillerées  à  bouche  par  jour^  une  matin  et  soir^ 
soit  environ  3  milligrammes  par  jour  d'arse- 
nic. Au  bout  de  quelques  temps^  les  engorge- 
ments celiuleui  qui  enveloppaient  les  ganglions 
squirreux  ou  cancéreux  diEparaissent,  la  santé 
générale  se  raffermit,  les  fonctions  digestives 
s'accomplissent  avec  régularité,  l'appétit  re- 
vient, la  peau  reprend  sa  coloration  normale^  et 
l'embonpoint  commence  à  se  manifester. 


V.  Ulcères  ancieiis  réputé*  Ineiirable« 
et  pemphlipas  ehroniqne  guéris  par 
le  e#aliar  wmp9mlmk. 

Le  docteur  Lemaire  a  eu  la  pensée  d^asso- 
der  le  eotltar  (goudron  de  houille),  connu 
pour  ses  propriétés  désinfectantes  et  sa  pro- 
priété de  dessécher  les  matières  animales  hu- 
mides^ à  la  saponine,  substance  blanche  d'un 
aspect  gommeux,  intermédiaire  aux  gommes 
et  aux  résines^  ècre  et  soluble  dans  l'eau,  qu'elle 
rend  visqueuse  et  faitmousser  à  la  manière  des 
savons.  La  saponine  est  extraite  par  l'alcdoï 
bouillant  de  la  racine  de  saponaire  d'Egypte, 
fort  employée,  dans  l'industrie,  au  blanchissage 
des  laines,  qu'elle  ne  rétrécit  pas  et  ne  durcit 
pas  comme  les  savons  animaux.  Du  mélange 
de  ces  deux  substances  le  docteur  Lemaire  a 
lormé  un  liquide  onctueux,  dont  on  imbibe  des 
linges  fenêtres  pour  en  couvrir  les  ulcères  an- 
ciens, les  plaies,  ou  certaines  maladies  de  la 
peau,et  en  particulier  le  pemphigus  chronique:^ 
Ces  sifections  ont  parfaitement  guéri  pari  em» 
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ploi  de  ces  compresses  réitérées  plusieurs  fois 
par  jour. 


OBSERVATIONS. 


TI.  Atonie  des  f onetiom  diiTMtlTes  ekes 
renfant.  —  Teinture  d'iode  étendne 
sur  tonte  In  snrfnee  de  l'nlidoinen  et 
réitérée  tons  les  deux  Jonnu 

Ce  moyen»  recommandé  par  le  professeur 
Trousseau,  est  d'un  effet  très-rapide,  grâce  à  la 
facilité  d'absorption  des  capillaires  de  la  peau 
chez  l'enfanL  On  fait  cette  application  avecun 
pinceau  de  charpie,  de  façon  à  teindre  entiè- 
rement la  surface  du  ventre,  puis  on  couvre 
d'une  flanelle,  que  Ton  a  soin  d'entretenir  tou- 
jours la  môme  sur  le  ventre  quand  on  réappli- 
que la  teinture.  La  transpiration  très-facile  ef- 
face rapidement  la  teinture,  et  la  peau  devient 
bientôt  assez  sensible  pour  obliger  le  médecin 
à  en  suspendre  remploi  après  trois  ou  quatre 
applications. 

Le  professeur  aide  encore  cette  médication 
de  Tadministration  à  Tintérieur,  dans  une  tasse 
de  tisane,  de  teinture  de  noix  vomique,  2  gout- 
tes par  jour,  qu'on  peut  répéter  au  besoin  une 
seconde  fois  dans  la  journée. 


PATHOLOGIE  MÉDIGALB. 


VII.  Le  spyroeolon,  éléplinntinsie  mo- 
derne des  Cirées,  lèpre  des  Hébrenx. 

Depuis  1850,  époque  à  laquelle  je  fus  chargé 
de  la  direction  de  la  léproserie  à  Lamie,  chef- 
lieu  de  la  Phthiolide,  je  me  suis  livré  avec  une 
sorte  de  prédilection  à  Pétude  de  cette  grave 
affection  cutanée  qu'on  désigne  en  Grèce 
sous  le  nom  de  spyrocolon.  Â  l'exception  de  la 
partie  occidentale  de  notre  continent  que  je 
n'ai  pas  visitée,  j'ai  rencontré  cette  maladie 
dans  un  assez  grand  nombre  d6  villages  à  l'é- 
lat  sporadique  ;  je  ne  l'ai  vue  acquérir  des 
proportions  plus  considérables  qu'à  Âgoriani, 
village  de  la  Phocide,  et  sur  quelques  points 
de  la  Messénie.  Elle  paraît,  cependant,  avoir 
été  plus  fréquente  dans  quelques  districts  avant 
qu'elle  eût  excité  la  haute  sollicitude  du  roi,  et 
qu'en  conséquence  le  gouvernement  eût  adopté 
la  mesure  de  fonder,  en  ISiSiO,  à  Fatras,  à  Mis- 
solonghi  et  à  Lamie,  des  établissements  pour 


s'opposer  énergiquement  à  la  propagation  du 
fléau.  Contrairement  à  presque  toutes  les  va- 
riétés de  la  lèpre  ou  du  tsaràlh,  dont  les  di- 
vers pays  de  l'Europe  et  du  globe,  en  général^ 
sont  le  théâtre,  le  spyrocolon  ne  s'observe 
presque  jamais  sur  le  littoral  ;  il  a  son  domaine 
particulier  dans  les  villages  de  l'intérieur,  si- 
tués soit  dans  des  bas-fonds  humides,  palus- 
tres et  plus  ou  moins  boisés,  soit  dans  des  con- 
trées montagneuses.  Ce  sont  toujours  les  plus 
pauvres  des  habitants  qui  en  sont  les  victimes, 
et  il  est  rare  de  trouver  un  lépreux  dans  une 
famille  aisée.  Si  cette  circonstance  autorise  à 
penser  que  la  misère,  les  privations  et  la  mal- 
propreté exercent  une  influence  marquée  sur 
la  manifestation  de  la  maladie,  on  peut  objec- 
ter à  cette  manière  de  voir  qu'en  ce  cas  il 
faudrait  qu'elle  fût  beaucoup  plus  commune 
parmi  les  parents  de  ces  malheureux,  qui,  ex- 
posés aux  mêmes  causes  morbifiques,  devraient 
la  contracter  avec  d'autant  plus  de  facilité  qu'ils 
vivent  pêle-mêle,  hommes,  femmes,  enfants  et 
bestiaux,  sans  la  moindre  prophylaxie,  dans 
une  même  cabane,  dont  la  porte  sert  à  la  fois 
de  cheminée  et  de  fenêtre.  Il  semble,  tou- 
tefois, que  ces  causes  concourent  plus  spécia- 
lement à  occasionner  le  mal  que  toutes  celles 
auxquelles  on  fait,  dans  les  livres,  une  si  large 
part  dans  le  développement  de  l'éléphantiasis 
des  Grecs,  son  frère  aîné  :  je  veux  parler  de 
l'habitation  dans  des  lieux  humides,  du  voisi- 
nage des  marais,  de  l'usage  prolongé  de  la 
chair  du  porc,  des  viandes  salées  et  de  pois- 
sons fumés  ou  desséchés,  de  l'abus  de  bois- 
sons alcooliques,  des  fatigues  excessives  et  des 
excès  vénériens.  Pour  ma  part,  je  crois  que 
même  la  réunion  de  tous  ces  agents  ne  sufQt 
pas  pour  produire  cette  horrible  affection,  à 
moins  qu'ils  ne  trouvent  pour  l'engendrer  cet 
état  particulier  de  récx)nomie  qui  tient  en 
partie  à  l'influence  mystérieuse  des  localités, 
prédisposition  sans  laquelle  ils  ne  sauraient 
en  déterminer  l'apparition.  J'ai  remarqué 
que  les  habitants  des  villes  échappent  com- 
munément au  spyrocolon  ;  je  ne  puis  m'ex- 
pliquer  cette  immunité  autrement  que  par  le 
régime  alimentaire  plus  substantiel  qu'ils  sui- 
vent et  par  les  soins  de  propreté  plus  hdtelU- 
gents  et  plus  soutenus  qu'ils  se  donnent,  en 
un  mot,  par  des  habitudes  de  vie  moins  gros- 
sières que  celles  des  paysans. 
Or  ne  serait-il  pas  rationnel  d'attribuer  Ib 
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tendance  des  tissus  à  subir  cette  altération  au- 
tant au  défaut  de  Finfluence  salutaire  de  ces 
deux  moyens  hygiéniques,  qu'à  Taction  d'un 
autre  élément  pathogénésique,  savoir  :  à  Tex- 
position  continuelle  aux  extrêmes  de  chaleur 
et  de  froid  qui,  en  été  surtout,  régnent  dans 
ce  pays? 

Un  des  symptômes  les  plus  constants  de 
cette  maladie^  que  M.  le  docteur  Wibmer  a 
eu  tort  d'appeler  «  une  maladie  .nouvelle  », 
est  la  susceptibilité  extrême  des  membranes 
muqueuses,  en  général,  et  Tirritation,  souvent 
si  préjudiciable  au  traitement,  de  celle  des 
voies  digestivesen  particulier.  Sansméconnaltre 
la  difficulté  de  l'interprétation  de  ces  phéno- 
mènes complexes,  qui  certainement  ne  s'ac- 
complissent pas  en  dehors  de  l'intervention  du 
système  nerveux,  je  n'hésite  pas  à  rattacher  le 
premier  de  ces  symptômes  à  l'influence  des 
mtempéries  de  l'air,  et  le  second,  à  celle  de 
la  mauvaise  qualité  des  aliments  dont  se  sert 
la  partie  indigente  de  la  population  campa- 
gnarde grecque.  Les  fenunes,  qui,  il  est  vrai, 
ne  se  nourrissent  pas  mieux,  mais  qui,  grâce  à 
leurs  devoirs  de  ménage,  se  trouvent  être 
moins  en  butte  aux  injures  atmosphériques,  et 
auxquelles,  d'ailleurs,  la  vanité  de  leur  sexe 
ne  permet  pas  de  négliger  au  même  point  que 
les  hommes  les  soins  de  propreté,  en  sont 
moins  atteintes  dans  la  proportion  de  1  à  3. 
En  opposition  directe  avec  ce  que  Larrey  a 
constaté  chez  les  militaires  français  en  Egypte, 
les  étrangers,  en  Grèce,  ne  sont  pas  sujets  ^ 
cette  cruelle  affection.  A  l'appui  de   cette 
observation  je  cite  le  fait  qu'aucun  des  mil- 
liers de  volontaires  allemands  qui  sont  venus 
servir  en  Grèce  en  i833  n'en  fut  attaqué,  bien 
qu'une  partie  de  ces  troupes  eussent  passé  des 
semaines  entières,  lors  du  soulèvement  de  la 
Messénie  en  1835,  dans  des  localités  où  la  ma- 
ladie s'est  montrée,  de  mémoire  d'honune,  à 
rétat  endémique.  Elle  présente  une  plus  ou 
moins  grande  analogie  avec  le  scherlievo  du 
littoral  de  Fiume  et  de  quelques  régions  de 
ristrie,  avec  la  spedalskhed  et  la  radesyge  de 
Mor  wége,  le  mal  de  Grimée,  le  sibbens  d'Ecosse, 
le  mal  rouge  de  Gayenne,  etc.;  mais  je  ne  l'ai 
vue  abandonner  son  caractère  sporadique,  pour 
prendre,  comme  cela  est  parfois  arrivé  avec  ces 
affections-là,  celui  d'une  épidémie,  qu'à  l'occa- 
sion d'une  complication  syphilitique  que  j'ai 
observée  une  fois  dans  un  village. 


La  même  coïncidence,  à  en  juger  d'après 
une  relation  succincte  que  M.  Drosynes  de 
Missolonghi  a  publiée  en  185/i  (1),  a  été  re- 
marquée aussi  sur  quelques  points  de  l'Acar- 
nanie  et  de  l'Ëtolie.  Il  parait  que  ce  ne  sont 
que  de  pareilles  circonstances  qui  ont  pu 
jeter  de  l'obscurité  dans  le  diagnostic  de 
cette  maladie,  sans  quoi  il  serait  difficile  de 
comprendre  comment  une  ressemblance  aussi 
grossière  que  celle  qui  existe  entre  quelques 
cas  de  peu  d'intensité  et  d'ancienneté  du  spy- 
rocolon  et  l'infection  vénérienne  eût  pu  en  im- 
poser à  personne.  Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  à 
certains  travaux  peu  sérieux  de  cette  époque 
qu'est  due  la  confusion  qu'on  voit  régner  en- 
core dans  quelques  esprits  relativement  à 
l'identité  de  deux  affections  qui  se  distinguent 
Tune  de  l'autre  par  des  traits  assez  caracté- 
ristiques. 

Ainsi  on  a  confondu  les  douleurs  dans  les 
os  qui,  conjointement  avec  un  accablement 
moral  inexplicable  et  un  état  de  langueur  pro- 
noncé, précèdent,  dans  la  plupart  des  cas, 
l'apparition  du  spyrocolon,  avec  les  douleurs 
ostéucopes  connues  pour  être  un  des  symp- 
tômes de  la  syphilis  tertiaire.  Il  est  vrai  que 
beaucoup  de  malades  de  la  première  catégorie 
éprouvent  des  douleurs  comme  ceux  de  la 
seconde;  mais  elles  diffèrent  de  celles-ci  par 
une  plus  grande  mobilité  et  par  leur  aggrava- 
tion beaucoup  moins  sensible  pendant  la  nuit, 
notamment  par  l'effet  de  la  chaleur  du  Ut.  Il 
y  a  des  individus  qui  se  plaignent  de  ces  dou- 
leurs pendant  des  années  avant  de  présenter 
un  autre  signe  de  l'affreuse  maladie;  il  -fau- 
drait donc  dire  que  chez  eux  elle  suit  une 
marche  tout  à  fait  opposée  à  celle  de  la  vérole 
constitutionnelle.  Ghez  d'autres  malades  qui 
ont  des  douleurs  musculaires,  on  peut  quel- 
fois  observer  un  gonflement  douloureux  dans 
les  articulations,  surtout  aux  membres  infé- 
rieurs, sans  aucune  rougeur,  et  sans  que  les 
fonctions  digestives  soient  sensiblement  dé- 
rangées ;  mais  je  n'ai  pas  vu  une  seule  fois  les 
tumeurs  globuleuses  d'un  volume  variable  que 
le  virus  syphilitique  peut  déterminer  dans  les 
muscles  et  dans  leurs  tendons,  ni  non  plus 
les  contractures  permanentes  de  la  même  na- 
ture dont  les  membres  de  l'avant-bras,  et  spé- 


(1)  Voyez  VAàelUê  métttcaU  a  Athènes,  septembre  lS5ft, 
p.  ISA. 
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dalemeDt  les  nrasdes  fléchisseurs^  sont  le  dége 
de  prédilection. 

Le  passage  de  Tétat  prodromial  au  premier 
stade  du  spyrocolon  est  marqué  par  la  cessa- 
tion des  douleurs  et  par  la  manifestation  de 
quelques  phénomènes  qui,  chez  peu  d'indivi- 
dus seulement,  se  trouvent  réunis^  tandis  que, 
dans  la  majeure  partie  des  cas,  ils  se  montrent 
plus  ou  moins  isolés.  Le  symptôme  le  plus 
constant  de  cette  période  de  la  maladie  est  la 
lésion  du  système  muqueux,  dans  une  ou 
plusieurs  de  ses  diverses  parties.  Par  ordre  de 
fréquence,  sont  affectées  les  membranes  mu- 
gueuses  de  la  bouche^  des  fosses  nasales,  du 
larynx^  du  tube  digestif^  celles  des  organes  gé- 
nitaux, surtout  de  la  femme^  et  la  conjonctive. 
Ge^  altérations  résultent  de  la  formation  de 
petites  tumeurs  qui,  d'abord  d'un  blanc  terne, 
offrent  plus  tard  une  coloration  rougeàtre,  et 
finissent  ordinairement  par  prendre  une  teinte 
livide.  Le  blanc  terne,  au  début  de  l'affection, 
constitue  une  couleur  à  part  qu'on  reconnaît 
aisément,  mais  qu'il  est  impossible  de  décrire. 

Un  autre  signe  du  premier  stade  de  la  ma- 
ladie, qui  permet  d'établir  le  diagnostic  d'une 
manière  positive,  est  la  participation  de  la 
peau  à  celte  grave  affection.  Elle  s'annonce, 
dans  un  petit  nombre  de  cas,  par  l'apparition 
de  quelques  taches  communément  blanches, 
mais  aussi  de  couleur  lie  de  vin.  Les  points 
où  ces  macules  se  montrent  le  plus  souvent 
sont  la  face  et  la  partie  interne  et  inférieure 
des  Jambes.  Quelquefois  elles  sont  accompa- 
gnées, même  au  commencement,  d'un  léger 
gonflement  œdémateux,  principalement  au 
visage;  mais  je  ne  leur  ai  pu  trouver  que  dans 
deux  circonstances  le  degré  d'insensibilité  que 
les  auteurs  attribuent  comme  symptôme  pres- 
que pathognomonique  à  celles  du  tsarâlh 
anesthète.  ^ 

Cependant',  chez  la  plupart  des  malades, 
l'altération  de  l'enveloppe  tégumentaire  se  tra- 
duit tout  d'abord  par  une  quantité  plus  ou 
moins  grande  de  tubercules  qui,  d'ordinaire, 
occupent  successivement  la  face,  le  tiers  infé- 
rieur de  la  cuisse,  la  région  externe  des  mal- 
léoles, les  fesses  et  la  partie  interne  des  bras. 
Il  est  rare  qu'on  les  trouve  limités  exclusive- 
ment à  l'un  ou  Tautre  de  ces  points  de  la  sur- 
face du  corps.  Ils  sont,  au  commencement,  d'un 
rouge  pÂle,  deviennent  peu  à  peu  plus  foncés, 
et  prennent  à  la  fin  une  teinte  bronzée.  Ces 


tumeurs,  dont  le  volume  varie  depuis  celui 
d'un  pois  jusqu'à  celui  d'une  noix  et  plus,  al- 
tèrent la  forme  naturelle  de  la  partie  malade, 
qui,  de  lisse  et  égale  qu'elle  était,  présente 
alors  une  surface  bosselée  et  rugueuse.  Cela  ar- 
rive fréquemment  à  la  face  et  au  cou-de-pied, 
où  elles  sont  habituellement  plus  rapprochées  ; 
c'est  surtout  Tenvahissement  de  la  première 
par  de  gros  tubercules  et  l'hypertrophie  simul- 
tanée de  son  tissu  cellulaire  sous-cutané,  qui 
fait  de  ces  malheureux  un  objet  d'horreur. 
Les  énormes  tumeurs  noueuses  et  confluentes 
qui  se  forment  quelquefois  dans  le  voisinage 
de  l'articulation  des  pieds  s'accompagnent, 
dans  quelques  cas  rares,  d'une  tuméfaction  si 
considérable  et  si  générale  qu'elle  donne  à 
ce  membre  l'aspect  du  pied  d'éléphant.  Il  n'est 
pourtant  pas  dit  par  là  que  cette  altération  de 
configuration  ressemble  au  gonflement,  tantôt 
par  étages,  tantôt  dur  et  uniforme,  qu'offre  la 
maladie  bizarre  et  très-rare  en  Grèce  qu'on 
décrit  sous  le  nom  d'éléphantiasis  des  Arabes 
ou  la  jambe  des  Barbades,  la  même  qu'Alibert 
appelle  lèpre  tuberculeuse  éléphantine.  D'au- 
tres fois  la  peau  des  membres  est  parsemée 
de  tubercules  isolés  qui  se  développent  avçc 
une  certaine  acuité;  dans  ces  cas  on  voit  les 
glandes  des  aines  et  des  aisselles  s'engorger  et 
s'accroître  jusqu'à  la  grosseur  d'un  œuf  de 
pigeon  et  plus;  toutefois  ces  tumeurs  glandu- 
laires sont  indolentes  et  n'ont  aucune  ou  fort 
peu  de  tendance  à  la  suppuration.  Enfin  il  me 
reste  à  signaler,  en  dehors  de  l'affaiblissement 
de  Todorat,  du  tact  et  de  la  vue,  la  blancheur 
prématurée  des  cheveux,  et  la  dépilation  plus 
ou  moins  complète  des  sourcils  et  des  paupiè- 
res ;  le  poil  de  la  barbe  et  du  pubis  a  quel- 
quefois un  aspect  lanugineux,  et  les  ongles  de- 
viennent blancs  et  cassants. 

Après  un  état  stationnaire  d'une  durée  in- 
définie, qui  peut  se  prolonger  des  mois  et 
même  un  assez  grand  nombre  d'années,  sans 
déterminer  de  la  fièvre,  et  sans  empêcher  le 
lépreux  de  vaquer  à  ses  occupations  journa- 
lières, c'est  ordinairement  l'ozène,  ou  quelque 
ulcération  de  mauvaise  nature  du  voile  du 
palais,  des  tonsilies,  etc.,  qui  marque  l'entrée 
du  second  stade,  et  qui  engage  le  malade  à 
réclamer  les  secours  de  l'art.  Si  le  sujet  qui  se 
présente  ainsi  pour  la  première  fois  au  méde- 
cin  est  jeune  et  vigoureux,  et  s'il  n'est  paa 
resté  longtemps  soumis  à  l'influence  des  eau- 


OBNSTBIlf.   —  LB  SPYlOCOtOIi;  ÉlinURTUSIS ;  LiPBB  DSS  BSBKEUX* 


37 


MB  qnj  ont  produit  la  maladie,  on  pent  espérer 
d'en  triompher,  en  l'attaquant  sans  retard, 
avec  énergie  et  persévérance.  Il  arrive  alors 
qpid  les  tubercules  diminuent  peu  à  peu,  à  la 
suite  de  moyens  propres  k  modiGer  la  vitalité 
des  parties  affectées^  et  qu'au  bout  d'un  temps 
plus  ou  moins  long  la  résolution  s'achève; 
quant  à  Tulcération  de  la  piluitaire,  elle  guérit 
après  la  destruction  plus  ou  moins  complète 
de  la  cloison  des  fosses  nasales,  et,  quant  à 
celles  de  la  bouche,  elles  se  recouvrent  de 
croûtes,  qui,  en  se  détachant  plus  tard,  laissent 
après  elles  des  cicatrices  solides. 

Malheureusement  les  cas  sont  rares  où  le 
spyrocolon  se  termine  d'une  manière  aussi 
henret^se;  chez  la  plupart  des  individus,  sur- 
tout ceux  d'un  âge  un  peu  avancé,  la  maladie  re- 
parait de  nouveau  et  plus  grave,  après  qu'on  a 
une  première  fois  réussi  à  en  arrêter  la  mar- 
che. Souvent  le  corps,  et  notamment  la  tète, 
se  couvre  d'une  éruption  pustuleuse  à  laqueHe 
succède  un  suintement  sanieux  qui  forme  des 
croûtes  ayant  une  certaine  analogie  avec  celles 
de  Teczéma  impétiginoîde.  D'autres  fois  on 
rencontre  des  suppurations  dans  une  ou  plu- 
sieurs des  parties  qui  présentent  un  gonfle- 
ment tuberculeux,  ou  bien  des  ulcérations  bla- 
fardes et  plus  ou  moins  profondes  apparaissent 
sur  la  voûte  palatine,  sur  les  amygdales,  sur  le 
pharynx  et  sur  le  larynx.  Tantôt  c'est  l'oph- 
thahnie  lépreuse  ou  un  écoulement  blennor- 
rhoide  chronique  et  indolent,  s'échappant  à  la 
fois  des  parties'  génitales  et  du  rectum,  qui 
annoncent  au  médecin  que  l'affection  se  géné- 
ralise; tantôt  c'est  le  dérangement  des  fonc- 
tions digestiyes  et  la  maigreur  relative  du 
corps,  malgré  l'appétit  vorace  des  malades, 
qui  révèlent  la  tendance  qu'elle  a  à  atteindre  le 
'  troisième  stade. 

Cette  époque  se  caractérise  par  l'augmenta- 
tion de  tous  les  symptômes  de  la  période  pré- 
cédente et  par  Tapparition  de  quelques  nou- 
veaux phénomènes. 

Aux  croûtes  établies  sur  les  joues,  sur  le 
iront  et  sur  la  partie  antérieure  du  cuir  che- 
velu, succèdent  des  ulcères  qui  s'accroissent 
ordinairement  en  largeur,  mais  qui  s'étendent 
aussi  quelquefois  tellement  en  profondeur  qu'ils 
finissent  par  dénuder  les  muscles  de  la  face  et 
les  os  du  crâne  ;  celles  qui  se  trouvent  sur  les 
autres  parties  du  corps  constituent  assez  sou- 
vent des  plaques  larges  comme  la  main,  de  la 


base  desquelles  il  sort  une  matière  ichoreuse 
qui,  d'abord  jaunâtre  et  fluide,  devient  ensuite 
épaisse  et  rougeâtre  et  exhale  une  odeur  nao^ 
séabonde.  C'est  dans  ce  stade  que  la  surface 
du  œvps,  et  surtout  le  visage,  se  couvre,  dans 
des  cas  exceptionnels,  de  tumeurs  multipliées, 
séparées  par  des  rides  profondes^  et  que  la 
peau,  étant  inégale,  épaisse  et  dure  dana  un 
endroit,  lisse,  mince  et  molle  dans  un  autre^ 
offre  cette  teinte  noirâtre  et  cet  aspect  hui- 
leux et  luisant  dont  Archigène,  Aétiuset  Arétée 
parlent  dans  leurs  descriptions  de  Téléphan- 
tiasis  des  Grecs,  et  dont  le  tableau  a  été  peut- 
être  plus  fidèlement  encore  tracé  par  des  mé- 
decins contemporains,  comme  Robinson,  Ca- 
senave,  Alibert  et  Rayer.  Chez  la  plupart  des 
individus  se  montrent,  dans  le  voisinage  des 
malléoles,  et  à  l'extrémité  des  doigts,  notam- 
ment aux  pieds,  des  plaies  d'une  forme  irrégo- 
lière  et  d'un  aspect  légèrement  fongueux,  qui 
sécrètent  une  humeur  sanieuse  et  abondante; 
quelques-unes  naissent  d'entre  les  orteils,  et 
s'étalent  sur  la  face  dorsale  et  sur  la  plante 
des  pieds.  Peu  à  peu  les  ulcères  s'étendent  en 
profondeur  et  mettent  â  nu  les  muscles;  des 
phalanges  entières  se  nécrosent  et  se  déta- 
chent Il  est  digne  de  remarque  qu'on  observe 
fréquemment  la  destruction  de  ces  parties  sans 
qu'il  y  ait  eu  formation  préalable  de  tubercules  ; 
dans  ces  cas,  cette  mutilation  s'établit  à  la  suite 
d'une  tuméfaction  spontanée  de  la  dernièce 
phalange. 

Si  les  ulcères  qui  résistent  ordinairement 
à  toute  médication  guérissent  quelquefois,  ils 
se  rouvrent  presque  toujours  au  bout  d'un  an 
ou  de  deux  au  plus,  par  quelque  endroit  de 
la  cicatrice,  et  le  mal  reconmience  de  non- 
^veau  avec  plus  de  violenoe  ;  toutefois  le  tra- 
vail destructif  intéressant  plus  souvent,  comme 
je  l'ai  déjà  dit,  les  pieds  que  les  mains,  s'opère, 
en  règle  générale,  d'une  manière  lente,  et  ce 
n'est  que  graduellement  qu'on  les  voit  s'élimi- 
ner doigt  par  doigt.  C'est  alors  qu'on  observe 
aussi  la  destruction  de  la  luette  et  de  l'une  ou 
des  deux  tonsilles,  et,  en  général,  l'ulcération 
plus  ou  moins  vaste  de  la  voûte  palatine  et  du 
pharynx.  C'est  à  cette  dernière  circonstance 
que  je  rattache  la  raucité  caractéristique  de  la 
voix,  comme  â  celle  plus  rare  de  l'épiglotte, 
les  accès  de  suffocation  qui  tourmentent  ces 
malheureux,  et  qui  ressemblent  à  ceux  de  la 
laryngite  œdémateuse.  C'est  dans  ce  stade  ca- 
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core  que  rophthalmie  lépreuse»  âétenninaut 
ririlis,  des  leucomes,  des  staphylômes^  etc., 
détruit  quelquefois  rœil;  qu'une  sorte  d'atro- 
phie peut  diminuer  ou  même  abolir  la  faculté 
contractile  des  muscles,  au  point  de  fixer  les 
doigts  dans  une  flexion  continue  ;  qu'on  voit 
survenir  la  nécrose  et  la  friabilité  des  os;  et 
qu'enfin  la  profonde  lésion  du  système  nerveux 
spinal,  se  traduisant  par  des  crampes  muscu- 
laires, par  la  paralysie  des  membres  inférieurs 
et  par  Tépuisement  complet  des  forces^  ter- 
mine, le  plus  souvent  avec  un  dévoiement 
coUiquatif ,  l'affreuse  existence  de  ces  infor- 
tunés. 

Tel  est  Tensemble.des  circonstances  et  des 
phénomènes  morbides  qui  me  portent  à  croire 
que  Tiiffection  dont  il  s'agit  ici  n'est  autre 
chose  que  le  tsaràth  des  Hébreux  ou  Téléphan- 
tiasis  des  Grecs.  Elle  parait  avoir  subi,  en 
Grèce^  l'influence  des  siècles,  comme  elle  a  été 
aussi  modifiée  ailleurs  par  celle  du  climat.  Il 
suffit  de  l'avoir  observée  sur  les  lieux  pour 
rester  convaincu  que,  ni  dans  la  marche,  ni 
dans  la  physionomie,  ni  dans  les  suites,  il 
n'y  a  le  moindre  rapprochement  entre  cette 
maladie  et  l'infection  vénérienne.  Quoiqu'il 
n'en  soit  pas  tout  à  fait  ainsi  relativement 
à  certaines  altérations  qui  sont  communes  aux 
deux  affections,  on  peut  cependant  dire  que 
leur  diagnostic  différentiel  n'offi^  aucune  diffi- 
culté sérieuse.  Les  lésions  qui  établissent  en- 
tre elles  des  points  de  contact  sont  les  taches, 
les  tubercules,  les  éruptions  pustuleuses  et  les 
ulcérations.  Il  ne  faut  pourtant  qu'avoir  vu 
une  seule  fois  les  taches  blanches  ou  livides 
qui  sont  un  des  symptômes  rares  du  premier 
stade  du  spyrocolon,  pour  ne  pas  les  confon- 
dre avec  celles  cuivrées  ou  d'une  teinte  rouge 
cuivrée  de  la  lèpre  syphilitique.  Aussi  les  tu- 
bercules du  premier  se  distinguent-ils  aisé- 
ment des  indurations  circonscrites  des  sy- 
philides,  qui  sont  également  cuivrées,  dures, 
éparses  et  séparées  par  des  intervalles  où  la 
peau  est  saine,  tandis  que  ceux-là,  se  trou- 
vant habituellement  en  grand  nombre  dans  le 
point  affecté,  forment  de  petites  tumeurs  com- 
parativement plus  larges,  amorphes,  molles, 
d'une  coloration  rouge,  livide  ou  bronzée,  en- 
tre lesquelles  le  derme  est  épais  et  rugueux. 
Quant  aux  ulcérations  qu'on  rencontre  chez 
les  individus  atteints  du  spyrocolon,  et  qui 
tantôt  succèdent  à  des  tubercules  et  à  des 


éruptions  pustuleuses,  et  tantôt  sont  sponta- 
nées, elles  diffèrent  essentiellement  des  solu- 
tions de  continuité  de  nature  syphilitique, 
qui  presque  toujours  sont  arrondies  ou  ovales, 
profondément  excavées  et  entourées  de  bords 
durs  et  coupés  à  pic,  et  dont  le  fond  est  grisâ- 
tre; tandis  que  celles-là  sont  ordinairement 
plus  larges,  mais  peu  profondes,  blafardes,  de 
forme  irrégulière  avec  des  bords  peu  relevés  ; 
elles  ont,  de  plus,  l'aspect  fongueux,  et  sécrè- 
tent un  ichor  fétide  et  abondant.  Pour  ce  qui 
regarde,  enfin,  les  écoulements  blennorrholdes, 
ou  plutôt  les  blennorrhées  de  couleur  jaunâtre 
et  d'une  odeur  spécifique  dont  les  organes  gé- 
nitaux des  lépreux,  surtout  du  sexe  féminin, 
et  le  rectum,  sont  quelquefois  le  siège,  l'ins- 
pection de  ce  dernier  et  du  vagin,  à  l'aide  du 
spéculum,  m'a  assez  souvent  fait  constater, 
dans  ces  parties,  la  coloration  rouge  pâle  qui 
indique  la  présence  des  tubercules,  et  parfois 
ces  petits  corps  mêmes,  qui,  étant  ulcérés  à 
leur  sommet,  se  prolongeaient  dans  quelques 
cas  jusque  sur  le  col  de  l'utérus.  Ils  ne  pré- 
sentaient jamais  les  caractères  distînctifs  de  la 
syphilis,  mais  bien  ceux  des  altérations  tsa- 
ràtheuses  qui  existaient  en  même  temps  dans 
la  bouche  et  ailleurs.  Ce  qui  ôte  matière  à 
toute  chance  de  doute  sur  la  nature  de  ces 
écoulements,  c'est  qu'il  y  a  des  cas,  et  ils  ne 
sont  pas  rares,  où  cet  état  morbide  s'observe 
sans  que  l'individu  ait  jamais  eu  le  moindre 
symptôme  d'infection  syphilitique.  Tai  vu  en- 
tre autres  deux  petites  filles  atteintes  de  spy- 
rocolon qui  n'avaient  pas  plus  de  sept  à  huit 
ans.  C'étaient  deux  sœurs,  procréées  d'un  père 
lépreux,  mais  dont  la  mère  jouissait  d'une 
bonne  santé.  L'aînée  portait  un  ulcère  qui  oc- 
cupait la  partie  externe  d'une  des  grandes  le-, 
vres,  et  qui  était  limité,  du  côté  du  périnée, 
par  une  large  cicatrice,  noueuse  et  bleuâtre, 
résultat  d'une  lésion  semblable  déjà  guérie.  La 
plaie  était,  comme  toutes  celles  de  ce  genre, 
plane,  irrégulière,  fongueuse  et  fétide.  Chez 
l'autre,  les  membranes  du  rectum,  ayant  fait 
saillie  au  dehors,  avaient  pris  une  teinte  rouge- 
bleu  ou  violette,  et  offraient  l'aspect  d'une  sur- 
face charnue,  calleuse  et  semée  de  tubercules 
aplatis,  au  milieu  desquels   sortait  une  végé- 
tation molle  et  spongieuse  qui  ressemblait  à 
une  grosse  mûre. 

Je  ne  puis  rapporter  cette  dernière  altéra- 
tion qu'à  l'ordre  des  tubercules,  espèce  fram- 
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boesia^  affection  aussi  rare  en  Grèce  que  corn- 
inune,comme  on  sait,  en  Afrique  et  dans  les  Indes 
occidentales.  Bien  que  Tétude  que  j'avais  faite 
des  auteurs  ne  me  permit  pas  de  considérer 
cette  maladie  comme  une  forme  de  la  vérole, 
et  que  d'ailleurs  les  autres  symptômes  qui 
accompagnaient  ces  blennorrhées  apparte- 
naient évidemment  au  spyroco/on  Je  n'ai  pour- 
tant pas  manqué  de  combattre  ces  écoulements 
par  les  préparations  mercurielles^  et,  en  géné- 
ral, par  tous  les  moyens  que  possède  la  théra- 
peutique. 

Or  comment  expliquer  leur  résistance  à 
toute  médication  antisyphilitique,  sinon  par 
leur  nature  tsarâtheuse>  après  que  j'eus  cons- 
taté, dans  les  cas  de  complication  vénérienne 
dont  j'ai  parlé  plus  haut,  Tefficacité  du  mer- 
cure, de  la  salsepareille,  eta,  contre  les^  acci- 
dents de  la  syphilis  primitive  et  cx>nsécutive 
qui  s'y  étaient  manifestés  ?  La  plupart  des  lé- 
preux que  j'avais  traités  alors,  affectés  de  blen- 
norrhagies,  de  chancres,  de  bubons,  de  pustu- 
les humides  et  de  condytômes,  avaient  guéri 
de  ces  diverses  expressions  du  virus  syphili- 
tique, sans  que  cela  eût  modifié  Tétat  du  spy- 
rocolon.  Je  fais,  enfin,  remarquer  qu'ayant 
réussi  à  inoculer  des  chancres  à  deux  de  ces 
derniers  avec  du  pus  pris  sur  eux-mêmes,  je 
n'ai  obtenu  qu'un  résultat  négatif  en  essayant 
réitérativement  cette  pratique  avec  le  muco- 
pus  blennorrhagique  des  deux  petites  filles  en 
question.  Je  sais  que  ce  fait  n'est  pas  tout  à 
fait  concluant,  mais  toujours  est-il  qu'il  ren- 
force l'opinion  de  la  nature  non  vénérienne  de 
ces  écoulements. 

Pour  ce  qui  regarde  la  transmissibilité  du 
spyrocolon,  il  importe  de  dire  que  cette  ques- 
tion s'entoure  presque  d'un  aussi  profond  mys- 
tère que  celle  de  l'hérédité  de  cette  maladie. 
Il  est  de  fait  que  cette  affection  passe  partout, 
en  Grèce,  pour  être  éminemment  contagieuse. 
On  pourra  se  faire  une  idée  de  la  terreur  qu'elle 
inspirait  avant  la  création  des  établissements  ci- 
dessus  signalés,  si  l'on  considère  que  j'ai  trouvé, 
pendant  mon  séjour  au  Péloponèse,  quelques- 
uns  de  ces  malheureux  qui  étaient  séquestrés 
comme  des  êtres  morts  à  la  société.  Cependant, 
dans  quelques  villages  de  la  terre  ferme,  ils 
étaient  moins  un  objet  d'aversion  et  d'effroi 
pour  les  habitants  qu'en  Morée,  et  j'ai  plu- 
sieurs fois  eu  l'occasion  de  faire  l'expérience 
qu'un  époux  lépreux  a  pu  vivre  de  longues 


années  avec  une  femme  exempte  de  ce  fléau  et 
vice  versa^  sans  que  l'affection  dangereuse  se 
soit  communiquée  à  l'époux  sain. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  certain  que,  malgré 
les  investigations  les  plus  scrupuleuses  que 
j'ai  faites  à  ce  sujet,  je  n'ai  pu  constater  un 
seul  cas  de  contagion,  comme  il  n'y  a  pas 
d'exemple  qu'un  infirmier  ou  une  infirmière  de 
nos  léproseries  ait  pris  la  maladie. 

Quant  à  l'autre  question,  savoir  :  celle  de 
l'hérédité»  j'avoue  qu'elle  est  devenue  pour 
moi  une  énigme  presque  indéchiffrable.  Ce 
n'est  pas  que  je  doute  du  fait  que  le  spy- 
rocolon  se  propage  dans  certaines  famUles  là 
où  il  existe  à  l'état  endémique  ;  c'est,  au  con- 
traire, une  opinion  dans  laquelle  j'ai  été  con- 
firmé par  une  longue  observation.  Mais  ce 
qui  jusqu'ici  a  échappé  à  mes  recherches  les 
plus  soigneuses,  c'est  l'appréciation  des  lois 
auxquelles  l'hérédité  de  la  maladie  est  subor- 
donnée. Ainsi  il  paraît  constant  qu'un  couple 
atteint  de  ce  mal  ne  peut  procréer  que  des  en- 
fants qui  tôt  ou  tard  en  sont  également  affec- 
tés. Il  est  douteux  si  le  fléau  se  transmet  n^ 
cessairement  aux  descendants  d'un  homme 
malade  et  d'une  femme  saine.  Si,  par  contre, 
ladernièreest  en  proie  à  cette  affection,  il  n'ar- 
rive pas  moins  fréquemment  qu'elle  donne  le 
jour  à  des  enfants  jouissant  de  toutes  les  ap- 
parences de  la  santé,  qu'à  d'autres  qui  sont  in- 
fectés du  spyrocolon  ;  cependant  il  est  rare  que 
la  cachexie  tsarâtheu|p  ne  se  manifeste  pas 
aussi  chez  les  premiers  avant  qu'ils  atteignent 
l'âge  de  la  puberté.  Tai  même  observé,  à  La- 
mie,  un  cas  semblable  à  certains  autres,  que 
les  auteurs  rapportent  de  l'éléphantiasis  des 
Grecs,  où  la  capricieuse  maladie  n'a  épargné 
la  fille  d'un  lépreux  que  pour  paraître  chez  son 
petit-fils.  Elle  y  montra  un  tel  caractère  de 
malignité,  que  je  vois  dans  cette  chronstance 
la  confirmation  d'une  observation  analogue 
faite  par  Danielssen»  en  Norwége,  au  sujet  de 
la  radesyge,  savoir  :  que  cette  variété  du  tsa- 
r&th  croit  en  intensité  à  mesure  que  le  nombre 
des  générations  qu'elle  parcourt  augmente. 
Parmi  les  faits  de  spyrocolon  que  j'ai  observés 
à  Lamie,  et  qui  parlent  d'une  manière  non 
équivoque  en  faveur  de  l'existence,  dans  cer- 
taines familles,  d'une  prédisposition  hérédi- 
taire fl  celte  affection,  je  me  rappelle,  entre 
autres,  celui  d'une  petite  fille  du  village  déjà 
cité  d'Agoriani,  dont  la  mère,  la  grand'mère 
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et  deux  tantes  en  étaient  également  aflec- 
tétÈ. 

Qoand  le  spyrocolon  n*est  pas  grave  et  quMl 
n'est  pas  compliqué  d*une  irritation  conti- 
nuelle de  la  muqueuse  gastro-inteslinale,  fétat 
des  malades  s*amende  ordinairement  sous  Tin- 
fluence  d*un  régime  analeptique  et  d'un  trai- 
tement pharmaceutique  convenables.  Le  pre- 
mier est  le  plus  important^  car  il  peut  seul 
enrayer  la  maladie  :  sans  lui  tous  les  autres 
moyens  restent  sans  effet.  Les  bains  sulfureux 
sont  d'un  grand  secours,  tandis  que  ceux  de 
vapeurs  cinabrées  et  les  mercuriaux^  em- 
ployés par  les  empiriques  contre  cette  affec- 
tion, Font  toujours  été  sans  résultats  heu- 
reux^ à  moins  d'une  complication  syphiliti- 
que; quelquefois  même  cette  médication  a  eu 
des  suites  funestes.  Le  médicament  qui  jouit 
de  la  plus  grande  faveur,  c'est  Tiode;  on  lui 
associe  des  tisanes  sudorifîques^  les  amers,  le 
Itîna,  etc.  Comme  application  extérieure,  quel- 
ques médecins  vantent,  contre  les  tubercules, 
la  combinaison  du  mercure  avec  fa  ciguë,  dont 
M.  le  professeur  Ricord  se  sert  dans  le  traite- 
ment des  syphilides.  D'autres  se  louent  de 
pommades  au  proto  et  au  deuto-iodure  de  mer- 
cure. Pour  arrêter  les  progrès  d_s  ulcérations, 
on  préconise  les  lotions  iodées  et,  dans  les  cas 
graves,  la  cautérisation  avec  le  nitrate-acide 
de  mercure. 

Je  ne  saurais  dire,  pour  ma  part,  que  paie 
trouvé  à  ces  moyens  l'efficacité  que  quelques 
personnes  leur  attribuent.  Chez  les  adul- 
tes, j*ai  porté  la  dose  de  l'iodure  de  potas- 


sium à  6  grammes  par  jour,  sans  que  ce  re- 
mède ait  agi  d'une  manière  sûre  ni  cons- 
tante. 

les  agents  thérapeutiques  que  j'ai  employés 
avec  le  plus  d'avantage  dans  des  cas  peu  avan- 
cés de  spyrocolon,  sont  :  les  préparations  ar- 
senicales, et  notamment  les  pilules  asiatiques» 
la  salsepareille,  le  daphné  mezereum,  et, 
comme  topique,  les  vésicatoires  volants.  Tai 
aussi  plusieurs  fois  constaté  de  bons  effets  des 
eaux  sulfureuses  d'Edipso,  dans  nied'Eubée* 

Mais,  je  le  répète,  pour  peu  que  cette  cruelle 
maladie  ait  acquis  un  certain  degré  degravité, 
elle  s*accompagne  communément  d'une  sus- 
ceptibQité  des  voies  digestives  qui  ne  permet 
pas  d'avoir  recours  à  de^  moyens  tant  soit 
peu  actifs,  et  qui  oblige  le  médecin  à  se  borner 
à  un  traitement  palliatif  jusqu'à  ce  qu'une 
lièvre  lente  ou  une  gastro-entérite  chronique 
mette  un  terme  aux  souffrances  des  malades. 

Alors  même  que  j'ai  été  assez  heureux  pour 
en  arrêter  la  marche,  les  récidives  étaient  fré- 
quentes :  cette  fâcheuse  circonstance  m'a  sem- 
blé dépendre  de  ce  que  les  lépreux,  regagnant 
leurs  villages,  s^exposaient  tout  de  suite  aux 
mêmes  causes  sous  l'influence  desquelles  le 
mal  s'élait  développé.  Une  jeune  fille  de  cette 
catégorie,  qui  est  venue  s'établir  à  Lamie,  a  eu 
le  l^onheur  d'échapper  à  cet  inconvénient,  pro- 
bablement pour  avoir  échangé  la  vie  miséra- 
ble qu'elle  menait  chez  elle  contre  le  réghne 
alimentaire  plus  réparateur  qu'elle  suivait 
dans  la  ville.  D'  Bernard  Ornsteipt, 

Médeân  eo  chef  d«  Thôpital  militaire  de  Nauplie  (Grèce]. 
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Catarrhe  véaleal  sareédant  à  nna  cys- 
tite aiffoë,  guéri  à  la  suite  d'iajectiona 
de  perclilomre  de  fer,  —  Un  cocher,  à  la 
suite  de  longues  courses  à  cheval ,  répétées 
plusieurs  jours  de  suite,  est  prls^  le  17  septem- 
bre 1858,  de  fatigue  générale  accompagnée  de 
douleur  dans  le  bas-ventre,  d'envies  fréquentes 
d'uriner  et  d'aller  à  la  selle.  Les  douleurs  s'acr 
croissent  jusqu'au  25,  où  le  malade  perd  du 
sang.  L'hématurie  continue  en  augmentant 
jusqu'au  'S  octobre,  et  à  cette  date  il  entre  à 
rhôpilal  de  Roanne,  où  des  bains  et  des  bois* 
sons  émoUlentes,  continués  jusqu'au  27,  n'a 


mènent  aucun  résultat  avantageux.  Entré  le 
10  novembre  à  Thôpital  de  Saint-Étienne, 
dans  le  service  de  M.  le  docteur  Garapon,  il  est 
dans  Tétat  suivant  :  Faciès  fatigué ,  perte  des 
forces,  anxiété,  amaigrissemeiit  ;  appétit  assez 
bon,  mais  variable  ;  pouls  plein  et  fréquent»  à 
90  ;  douleur  profonde  et  contmue  au  périnée; 
besoin  d'uriner  une  ou  deux  fois  par  heure» 
jour  et  nuit  ;  miction  difficile  et  douloureuse  ; 
urines  rouges,  troubles,  peu  abondantes,  lais- 
sant déposer  un  véritable  caillot,  mou,  sans 
consistance,  qui  forme  à  lui  seul  les  deux  tiers 
du  liquide  rendu.  Après  deux  applications  da 


MiDBcnii  n  cHiBxmen  fbâviqubs. 


j.  sangsues  au  périnée,  après  l'emploi  des  bains 

de  siège,  des  opiacés,  le  sang  est  remplacé 
s  par  un  dépôt  muqueux;  les  balsamiques  sont 

f  alors  administrés;  mais  les  sympttoes  anté- 

rieurs reparaissent^  pour  s'effacer  encore  à 
Paide  des  moyens  précédemment  employés.  La 
teinture  de  canthaWdes  ramène  de  nouveau  le 
sang ,  et  le  même  traitement  redevient  néces- 
saire. Enfm^  en  même  temps  que  Tétat  génà^ 
les  symptômes  locaux  s'améliorent  et  il  ne 
reste  plus  que  le  catarrhe  vésical  :  Furine, 
complètement  incolore,  laisse  déposer  un  amas 
abondant  de  mucosités  opaques.  Persistance 
des  mêmes  phénomènes,  seulement  un  peu 
améliorés  par  des  injections  d'ean  Iroide^  jus- 
qu'à la  fm  de  janvier  1859.  Le  26,  commence- 
ment du  traitement  par  le  perchlorure  de  fer: 
injection  de  200  grammes  d'eau  à  15'',  addi- 
tionnée de  20  gouttes  de  perchlorure  liquide, 
bjection  qui  est  renouvelée  les  jours  suivants, 
en  augmentant  progressivement  la  dose,  qui,  le 
22,  était  portée  à  3  grammes  du  sel  de  fer.  Une 
douleur  persistante  et  assez  vive  suivait  cha- 
cune de  ces  injections  ;  mais  les  grands  bains, 
les  bains  de  siège,  en  avaient  assez  vite  raison  ; 
une  seule  fois  il  fallut  recourir  à  une  nouvelle 
émission  sanguine  locale  au  périnée,  pour  une 
exacerbalion  qui  dura  quatre  jours,  et  à  lasuite 
de  laquelle  le  traitement  put  être  repris  et  con- 
tinué jusqu'au  9  mars,  en  diminuant  graduel- 
lement les  doses,  â  cette  date,  le  malade  con- 
servait les  urines  trois  heures,  quelquefois  plus; 
toute  espèce  de  douleur  avait  disparu;  le  dépôt 
total  des  urines  de  vingt-quatre  heures  n'excé- 
dait pas  la  contenance  d'un  dé  à  coudre  ;  ce 
dépôt  était  blanc,  pulvérulent;  ilne  restait  au- 
cune trace  de  mucosités  filantes.  Le  malade 
sortit  guéri  dans  la  première  quinzaine  de 
mars.  (Annales  de  laSociété  de  méd>  deSaini- 
É tienne  et  de  la  Loire.) 


lÈlépliaiitiMis  du  pted  et  de  la  Jam1»e 
traité  par  la  llgratiire  de  l'artère  fémo- 
rale, par  M.  le  docteur  T.-L.  Ocusa  (de  Char-  i 

leston).  —  La  ligature  de  l'artère  principale 
du  membre  dans  le  cas  d'éléphantiasis  a  été 
proposée  et  mise  à  exécution  par  un  habile  et 
hardi  chirurgien  améncaîn,  M.  Gamochan  (de 
New-Tork),  qui  a  fait  connaître  quatre  succès 


dus  à  ce  mode  de  traitement.  A  l'exemple  de 
M.  Garnocban,  le  professeur  Erichsen  (de  Lon- 
dres) a  fait  la  ligature  de  l'artère  tibiale  anté- 
rieure dans  un  cas  d'éléphantiasis  du  pied; 
cette  opération  a  encore  été  couronnée  de  suc- 
cès. 

M.  Ogier,  de  son  côté,  a  lié  récemment  l'ar- 
tère crurale,  au  sommet  du  triangle  de  Scarpa, 
chez  un  nègre  âgé  de  vingt-six  ans,  porteur  d'un 
éléphantiasis  énorme  du  pied  et  de  la  jambe,  et 
jouissant  d'ailleurs  d'une  excellente  sa'nté.  Le 
volume  de  l'extrémité  et  les  douleurs  qu'il  y  res- 
sentait empêchaient  complètement  cet  homme 
de  travailler,  et  lui  faisaient  réclamer  l'amputa- 
tion comme  un  bienfait  L'opération  et  les  suites 
immédiates  ne  présentèrent  rien  de  particulier; 
mais,  le  quinzième  jour,  il  y  eut  une  hémor- 
rhagie  secondaire  épouvantable,  que  l'on  par- 
vint cependant  à  arrêter  à  temps.  Le  malade  ne 
tarda  pas  d'ailleurs  à  se  rétablir. 

L'extrémité  affectée  commença  à  diminuer 
de  volume  dès  le  deuxième  jour  après  la  liga- 
ture, et  au  bout  de  trois  mois,  époque  à  la- 
quelle l'observation  a  été  publiée,  ces  parties 
avaient  presque  repris  leur  volume  normal.  Le 
malade  marchait  sans  difiiculté  et  sans  douleur 
avec  un  bas  élastique. 

M.  Ogier  fait  remarquer  avec  raison  que  ce 
succès  ne  devra  être  considéré  comme  définitif 
que  lorsqu'une  année  au  moins  se  sera  écoulée 
sans  que  l'affection  ait  récidivé.  Le  fait  n'en 
mérite^  pas  moins  d'être  connu,  vu  Tincurabi- 
lité  de  réléphantiasis  par  les  moyens  médicaux 
et  chirurgicaux  ordinaires. 

(CAatieston  médical  JournaL) 


Rèfple«  donloarease*  ;  traitement.  — 

Les  anomalies  menstruelles  se  retrouvent  sou- 
vent dans  la  pratique;  elles  peuvent  tenir  à  des 
causes  nombreuses  ;  le  plus  ordinairement,  le 
trouble  menstruel  est  modifié  avec  avantage 
par  la  préparation  suivante  : 

YinhlaAcsee 600  gramm. 

Teinture  de  safran 20      — 

Acétate  d'amoMdiafue*. 30     — 

Sirop  d'armoise 125      — 

.    Un  petit  verre  à  liqueur  deux  lois  par  jour. 
{Bulletin  de  thérapeuHqw.) 
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MATIARB  MÉDICAIiB. 

I/Ai^ripame,  —  I/Adonlde  da  printemps. 


1.  lUdne,  2/S  nainrc.  ^  3.  Tige  fleurie,  2/S  nature.  —  S.  Feuille  radicale,  3/5  nature.  —  4.  Fleur  grossie.  — 

5,  Ovaire. 


JLirHpaïune.  —  lieonorwircardlaca. 


I/Agripanme. 

VAgripmume^  Agripaume  cardiaque^  Gar- 
diaqfue  officmale^  Gardiaire,  vulgairement  a|>- 
pelé  en  certains  pays^  Cordiale,  Cheneuse^ 
Greneuse,  Mélisse  sauvage^  Leonurus  gar- 
diagà  (L.),Car€UacavulgarU(fllaiiùxc.)f  Car- 


diaca  trUohata  (Lenck.),  est  une  plante  lier- 
bacée,  vivace,  de  la  didynamie  gymnospermie, 
et  de  la  famille  des  labiées,  qui  oflre  les  carac- 
tères suivants  : 

Tige  de  8  à  12  décimètres,  tétragone,  ro- 
buste, dressée,  pubesoente. 

Rameaux  opposés. 


MARTIIf'LÂOZSA.  —  l'àGBIPAUME. 
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Feuilles  opposées^  pétiolées^  d'un  vert  foncé 
en  dessus,  d'un  vert  pâle  et  pubescentes  en 
desBOtts  ;  les  inférieures  très-amples,  profon- 
dément trilobées,  à  lobes  oblongs  inégalement 
dentés;  les  supérieures  lancéolées,  atténuées 
en  pétioles^  tridentés  au  sommet. 


Fleurs  roses  ponctuées  de  pourpre,  sessiles, 
hermaphrodites,  irrégulSères,  disposées  en  épi 
mterrompu  ;  feuille  dans  toute  sa  longueur  ; 
très-long. 

Calice  campanule,  à  cinq  angles,  à  cinq 
dents  triangulaires  terminées  en  pointe  longue 


plante  entière. 
Adoiilde  dm  prlmiemps.  —  Adonis  Tcrnalls. 


et  épineuse,  les  deux  inférieures  un  peu  longues. 
Corolle  bilabiée,  gamopétale,  hypogyne, 
caduque,  à  tube  courbé  dépassant  peu  le  calice, 
munie  intérieurement  d'un  anneau  de  poils 
au-dessus  de  sa  base  ;  à  lèvre  supérieure  en  cas- 
qne,  pobescente  au  dehors  ;  à  lèvre  inférieive 
étalée^  à  trois  lobes  obtus. 


Étamines^  quatre,  libres,  insérées  sur  le 
tube  de  la  corolle,  le  dépassant,  rapprochées  et 
parallèles  sous  la  lèvre  supérieure,  les  deux 
inférieures  plus  longues,  se  rejetant  latérale- 
ment en  dehors  de  la  corolle  après  la  féconda- 
tion. 

Anthères  bilobées,  à  lobes  s'ouvrant  chacun 
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sur  uoe  fente  longitndinale,  restant  pardièles 
iprë8  l'émissioQ  du  pollen. 

Ovaire  libre,  inséré  sur  un  disque  épais,  à 
quatre  carpelles  uniovulées. 

Ovule  dressé. 

Styles,  quatre,  naissant  de  ia  base  des  car- 
pelles, soudés  en  colonne  fourchue. 

Akènes  oblongs,  trigones,  à  angles  aigos, 
tronqués,  à  sommet  pubescent 

Graine  dressée,  à  périsperme  presque  nul. 

Embryon  droit. 

Radicule  dirigée  vers  le  hile. 

Fleurs  de  juin  en  septembre. 

Assez  commun  au  bord  des  chemins,  le  long 
des  haies^  des  buissons,  etc. 

L'agripaume  exhale  une  odeur  aromatique 
plutôt  désagréable  qu'agréable  ;  sa  sayeur  est 
acre  et  amère.  Ces  qualités  physiques  révèlent 
dans  Tagripaume  un  principe  tonique,  excitant 
et  nervin.  On  lui  attribuait  des  propriétés 
diurétiques,  sudorifiques,  autisp^modiques , 
H^mménagogues  et  anthelminthiques.  Ses  noms 
de  Cordiale  et  de  Cardiaque  s'expliquent  par 
Tapplication  qu'on  en  faisait  dans  les  maladies 
du  cœur  et  surtout  dans  la  cardialgie,  les  pal- 
pitations des  enfants.  On  y  avait  parliculière- 
ment  recours  lorsqu'on  soupçonnait  la  présence 
des  vers  comme  cause  de  ces  affections.  On 
faisait  un  cataplasme  avec  les  feuilles  pilées  et 
cuites,  et  on  l'appliquait  sur  le  bas^ventre. 
Ce  cataplasme  était  prescrit  contre  les  vers  et 
contre  les  convulsions  que  l'on  soupçonnait  s'y 
rapporter.  On  le  croyait  également  utile  contre 
les  vents  et  contre  les  obstructions  des  viscè- 
res. Donné  à  la  dose  de  U  grammes  dans  du 
vin,  l'agripaume^  lisons-nous  dans  une  vieille 
pharmacopée^  excite  non-seulement  les  urines 
et  les  règles^  mais  encore  il  est  utile  pour  les 
accouchements  difficiles.  Gilibert  dit  que  son 
infusion  concentrée  fait  couler  abondamment 
les  règles,  et  que,  dans  beaucoup  de  cas,  elle 
a  calmé  les  affections  hystériques.  Boerhaave  la 
prescrivait  comme  spdorifique.  J.  Ray  donnait 
comme  un  spécifique  dans  les  palpitations,  les 
maladies  de  la  rate  et  la  passion  hystérique^  la 
décoction  d'agripaome^  ou  sa  pondre  séchée, 
mêlée  avec  du  sucre.  PeyrUle  la  croyait  utile 
dans  l'atonie  gastrique  avec  glaires,  autrement 
dans  ia  gastrorrhée. 

De  ces  divers  témoignages  on  pent  conclure 
que  l'agripaume,  vanté  outre  mesure,  a  néan- 
moins des  propriétés  qui  ^ssent  dû  le  sauver 


de  ToubK  0ù  U  étdt  déjà  tombé  du  temps  de 
Mnrray.  Tout  récemment  repris,  il  s'est  mon- 
tré utile,  à  l'état  frais,  dans  l'asthme  hundOe, 
à  la  fin  des  bronchites;  fi  facilite  Texpectonn 
tion,  quand  il  y  a  atonie  de  la  muqueuse  bra»* 
chique,  et  produit  en  même  temps  à  la  pean 
une  excitation,  une  diaphorèse  doucement  ré- 
vulsive. M.  Cazin  lui  trouve  beaucoup  de  rap- 
port avec  le  lierre  terrestre.  Il  nous  parait  se 
rapporter  davantage  encore,  par  ses  propriétés 
aroères,  à  Physope.  Il  serait  spécialement 
indiqué  à  la  fin  des  bronchites,  particulière- 
ment chez  les  femmes  et  filles  mal  réglées  et 
anémiques. 

Les  parties  usitées  de  cette  plante  sont  les 
feuilles  et  sommités  fleuries.  On  la  récolte  pen- 
dant la  floraison,  et  mieux  encore  un  peu  aupa- 
ravant pour  la  conserver.  A  la  dessiccation,  les 
feuilles  noircissent  et  perdent  d'ailleurs  beau- 
coup de  leurs  propriétés,  ce  qui  a  pu  contri- 
buer au  discrédit  de  cette  plante. 

Le  meilleur  mode  d'administration  est  Tin- 
fusion  à  la  dose  de  30  à  50  grammes  pour  un 
kilogramme  d'eau. 

L'agripaume  est  inutile  dans  les  prés  ;  il  ne 
Test  pas  autant  dans  les  pâturages  :  les  chèvres, 
les  moutons,  les  chevaux  et  quelquefois  les 
vaches  le  mangent.  Les  cochons  n'en  veulent 
pas.  Sa  fleur  plaît  surtout  aux  abeilles.  Cest 
d'ailleurs  une  plante  d'un  beau  port  et  qui  ne 
déparerait  pas  les  parterres. 


Adonide  du  printemps. 

L^Adonlde  du  printemps  OU  printn- 
nier,  ADONIS  vERNALis,  jadis  désigné  sous  les 
noms  de  yrai  Ellébore  noir  d'Hippocrate^ 
OEU  du  Diable,  grand  OEiMe-bœufy  est 
une  plante  vivace  de  la  polyandrie-polygynie, 
de  la  famille  des  renonculacées.  Voici  ses  ca- 
ractères : 

Racine  épaisse,  fibreuse,  noirâtre. 

Tige  de  i-3  décimètres. 

Rameaux  nombreux,  stériles  ou  terminés 
par  une  seule  fleur. 

Feuilles  nombreuses,  extrêmement  divisées 
en  lobes  linéaires;  pétiole  engainant  par  aa 
base,  surtout  dans  les  feuilks  iniàneures  où  la 
lame  manque. 

Fleurs  jaunes,  hermaphrodites^  régidières, 
grandes,  s'ouvrant  beaaoMp  à  la  lumière  vive* 
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Calice  à  5  sépale»  demî-foliacéSy  libres,  ca< 
ducs. 

Corolle  à  12-15  pétales  hypogynes^  libres, 
réguliers,  oblongs^  4^Dticulés,  caduc& 

Ftamines  nombreuses,  bypogfDes,  libres, 
caduques. 

Anthères  bUobéeSj  extrorses^  brunâtres. 

Ovaire  libre^  composé  d'un  grand  nombre 
de  carpelles  monospermes. 

Styles  courts,  persistants. 

Fruit  sec,  composé  de  carpelles  indéhis- 
cents, disposés  sur  un  réceptacle  cylindrique 
et  formant  un  épi. 

Graine  pendante. 

Embryon  très-petit,  droit,  dans  un  péris- 
perme  épais,  corné. 

Radicule  tournée  vers  le  bile. 

fleurs  au  printemps. 

Spontané  dans  le  Valais^  Cultivé  dans  les 
jardins. 

On  a  cru  pendant  longtemps  que  cet  adonis 
était  Tellébore  noir  des  anciens.^hulze  [Toxi- 


cologia  veterum)  et  Vogel  (UiUoria  mate- 
rix  medicx)  lui  attribuent  le»  mêmes  pro-* 
priétés.  Ses  racines  ont  une  odeur  forte,  nau- 
séeuse, et  une  saveur  acre  mêlée  d'amertume* 
Lorsqu'elles  sont  fraîches,  elles  purgent  vio- 
lemment et  peuvent  enflammer  les  oi^aoes  di- 
gestifs à  la  manière  des  ellébores  et  des  renoB- 
cules.  Dans  quelques  pays  on  les  substitue  k 
celles  de  nos  ellébores  à  fleurs  roses,  ou  roses 
de  JNoél  {elleborus  niger)»  On  sait  que  cet 
ellébore  est  un  purgatif  drastique  dont  lei 
Grecs  faisaient  particulièrement  usa^  dans  les 
maladies  mentales.  On  en  fait  usage  avec  sus- 
ses contre  la  fièvre  quarte  (Fabrice  de  Uilden)» 
contre  les  dartres  les  plus  rebelles,  lèpre  et 
éléphantiasis  (Voir  l'histoire  de  Tellébore  noir, 
au  numéro  du  15  juillet  185S),  où  tout  ce  que 
nous  avons  dit  de  cette  plante  peut  être  appU- 
que  à  la  racine  d'adotiis.  L*adonide  n'est  plue 
guère  cultivé  aujourd'hui  que  comme  plante 
d'agrément;  il  est  fort  recherché,  parce  qu'il 
fleurit  au  premier  printemps. 


III.  MELANGES. 
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Séance  du  M  décembre  1860. 

IVoto  SBr  teaz  flatnles  Téslco-va|^Balcft 
opérée»  et  ^«érlcs  par  le  procédé  «M&é- 
rtcain,  suivie  de  quelques  remarques  sur 
ce  procédé,  avec  observations  détaillées  à 
Tappui,  par  M.  Verneuii.  -r  L'auteur,  après 
avoir  tracé  l'historique  des  opérations  de  fis- 
tules vésico-vaginales  et  avoir  rappelé  les  diffi- 
culté» ainsi  que  les  insuccès  fréquents  de  cea 
opérations  par  les  procédés  usités  en  France, 
préconise  la  manière  de  faire  de  M.  Boze- 
man,  chirurgien  améncain.  M.  Verneuii ,  qui 
a  suivi  de  visu  tous  les  détails  du  manuel  opé- 
ratoire adopté  par  M.  Bozeman  pour  la  cure 
d^ttne  ooalade  couchée  dans  le  service  de 
M.  Robert  à  l'Hôtei-Dieu,  a  appliqué  lui-même 
ce. procédé,  gr&ce  auquel  il  a  obtenu  des  succès 
que  ne  lui  donnait  pas  la  méthode  ancienne. 

Deux  femmes,  dit-il,  affectées  de  fistules 
vésico-vaginales,  se  sont  confiées  à  mes  soins  : 


toutes  deux»  op^ées  parje  proeédé  américain, 
ont  été  guéries,  l'une  du  premier  coup,  l'autre 
à  la  troisième  tentative.  Ainsi,  sur  quatre  opé- 
rations,  deux  succès  complets,  une  améliora* 
tion  voisine  de  la  giiérison  et  un  insuccès  absolu. 
Tel  est  le  résultat  jusqu'à  ce  jour.  Si  l'auteur 
rénonce  ainsi,  c'est  qu'il  croit  que,  pour  J'exac- 
titude  d'one  totistique  de  ce  genre,  il  faut 
compter,  non  pas  les  opérées,  mais  bien  les 
opérations. 

Empruntant  à  la  thèse  de  M.  le  docteur 
d'Andrade  une  statistique  portant  sur  ub 
nombre  de  faits  plus  considérables,  M.  Verneuii 
établit  que  le  chiffre  des  succès  obtenus  par  le 
procédé  américain  est  de  77  pour  100. 

On  m'a  souvent  demandé,  dit  en  termes 
naïfs  M.  Verneuii,  en  quoi  consiste  la  décou- 
verte américaine  :  à  cela  je  réponds  qu'il  ne 
s'agit  en  réalité  que  d'un  résumé  éclectique 
heureusement  composé  de  tout  ce  qui  est  boa 
dans  les  anciens  procédés  et  grossi  de  quelques 
additions  ingénieuses.  Le  procédé  américain  se 
décrit  et  ne  se  définit  pas,  etc.  (Commissaires  : 
MM«  Velpeau,  Jobert  et  Robert) 


46 


MÉLANGES. 


l^n  délire  hj^ftoetaondrlaque  et  de  la 
paralysie  ipénérale  des  alignés.  —  M.  le 

docteur  Moreau^  de  Tours,  médecin  de  Bicètre, 
lit  un  Mémoire  qu'il  résume  dans  les  conclu- 
sions suivantes  : 

io  Les  faits  qui  nous  sont  propres^  dit-il,  ne 
nous  permettent  pas  de  regarder  le  délire  spécial 
bypochondriaque  pris  isolément  comme  un 
signe  prodromique  de  la  paralysie  générale  des 
aliénés.  Sur  ce  point,  la  lumière  générale  a 
besoin  de  se  faire. 

^*  Il  existe^  entre  le  délire  spécial  et  la  para- 
lysie générale^  des  rapports  sinon  nécessaires, 
du  moins  très-intimes,  dont  l'importance  n'avait 
jusquMci  éveillé  l'attention  d'aucun  observateur. 

3»  Le  délire  spécial  emprunte  sa  valeur  se- 
méiologique  à  un  état  morbide  plus  général 
et  intéressant  plus  profondément  Torganisme; 
car  cet  état,  c'est  la  dépression  générale,  l'a- 
néantissement lent  et  progressif  des  forces  vita- 
les, qui  s'observent  cbez  tous  les  paralytiques 
généraux. 

à*"  Le  délire  bypocbondriaque  et  certains 
autres  délires  analogues  diffèrent  en  ce  sens, 
que  le  premier  tire  son  origine  de  sensations 
anomales  réelies,  mais  défigurées,  et  pour 
ainsi  dire  transformées  par  Tintelligence  trou- 
blée,  et  que  les  seconds  sont  plutôt  le  résultat 
d'un  travail  morbide  de  l'esprit  et  de  préoccu- 
pations délirantes. 

L'Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin, 
au  renouvellement  partiel  des  membres  des 
commissions  permanentes  pour  Tannée  1861. 
Sont  nommés  : 

Epidémies  :  MM.  Larrey,  Gibert  ; 

EaiLX  minérales  :  MM.  Poggiale,  Pâtissier  ; 

Remèdes  secrets  :  MM.  Ghatin,  Boudet  ; 

Vaccine  :  MM.  Blache,  Jacquemier  ; 

Comité  de  publication  :  MM.  BouiUaud, 
Barth,  Çenonvilliers,  I^nyau,  Bouchardat. 

Séance  du  2  Janvier  1861. 

Présidence  de  M.  Robinet. 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  offre  en  hom- 
mage à  l'Académie,  au  nom  de  M.  J.  Gloquet, 
un  volume  complémentaire  contenant  l'expli- 
cation des  planches  de  son  grand  ouvrage  d'a- 
natomie. 

Des  remerclments  sont  adressés  à  M.  J.  Glo- 
quet. 

M.  le  Président,  en  prenant  place  au  fau- 


teuil, adresse  à  ses  collègues  une  allocutioa 
qu'il  termine  en  leur  rappelant,  que  le  silence 
est  la  politesse  des  académiciens.  (Applaudis- 
sements.) * 

M.  le  président  rend  compte  ensuite  des  vi- 
sites  officielles  faites  par  le  bureau  à  l'oocasion 
du  jour  de  l'an.  Il  annonce  enfin  qu'au  corn* 
mencement  de  chaque  séance,  il  fera  connaître 
l'ordre  du  jour. 

Diète  respiratoire.  —  M.  BOUILLÂUO  lit 
un  rapport  sur  un  travail  de  M.  le  docteur  Sa- 
les Girons,  ayant  pour  titre  :  De  la  diète  res- 
piratoire  dans  les  maladies  de  poitrine. 

M.  Sales-Girons  explique  ainsi  le  titre  de 
son  étude.  Sans  doute  la  respiration,  synonyme 
de  la  vie,  ne  peut  pas,  comme  la  digestion,  à 
laquelle  s'est  appliqué  spéaialement  le  mot 
diète^  être  soumise  à  une  suspension  complète 
de  son  pabulum  pour  un  temps  même  très- 
court;  mais,  rien  n'est  plus  facile  que  de  la 
mettre  à  une  diète  relative,  c'est-à-dire  de  lui 
faire,  par  certains  moyens,  plus  ou  moio^ 
grande  la  dose  de  ce  pabulum.  Voilà  pour  la 
quantité  de  l'air,  et  notamment  de  l'oxygène. 
Pour  ce  qui  est  des  qualités  de  l'air  atmosphé- 
rique, elles  peuvent  être  modifiées  dans  l'ac- 
tion qu'elles  exercent  sur  les  bronches  et  l'hé- 
matose. G'est  ce  que  M.  Sales-Girons  s'est  pro- 
posé de  démontrer  dans  son  Mémoire,  avant 
d'aborder  la  question  théri^utique. 

Gela  posé,  le  grand  argument  de  l'incurabi- 
lité  des  lésions  puUnonaires,  que  l'on  fondait, 
dit  M.  Sales-Girons,  sur  l'impossibilité  de  re- 
pos pour  l'organe  malade,  se  trouve  sérieuse- 
ment affaibli. 

Selon  M.  Sales-Girons,  l'oxygène  joue  dans 
l'état  actuel  de  la  science  le  rôle  nui8Û)le  qu'on 
connaît  sur  les  lésions  à  découvert.  Or,  dit-il, 
quelle  lésion  est  plus  à  découvert  qu'une  hy- 
pertrophie follicnleuse  du  larynx,  une  inflam- 
mation des  bronches,  vove  même  la  tul)erculi- 
sation  des  poumons?  Le  va-et-vient  de  la  res- 
piration incessante  ne  met-il  pas  ces  lésions 
dans  des  conditions  pires  que  si  elles  étaient 
sur  une  surface  externe  du  corps?  Ge  renou- 
vellement continuel  de  l'air  ne  doit-il  pas  faire 
l'eiïet  d'un  soufflet  qui  multiplie  la  quantité  et 
l'activité  de  l'oxygène,  agent  si  nuisible  dans 
les  altérations  organiques  à  ciel  ouvert  ? 

Que  l'oxygène  soit,  non  la  cause  première 
des  lésions,  mais  au  imoins  la  cause  d'exaspé- 
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ration  et  d*entretien»  ^expérience  est  faite  h 
cet  égard.  II  est  reconnu^  depuis  les  temps  les 
plus  reculés  de  la  science,  que  l'air  vif  et  fré- 
quemment renouvelé  est  funeste  aux  malades 
de  la  poitrine. 

Il  est  reconnu  également  que  Tair  tiède  et 
mou,  calme  et  peu  agité,  comme  on  le  rencon- 
tre dans  les  forêts  de  pins  et  les  étables  à  va- 
ches, est  favorable  pour  ces  mêmes  malades. 
Or,  dans  les  étables,  la  quantité  de  Foxygène 
descend,  d'après  les  observations  faites,  de  21 
à  20  et  même  à  19  pour  100  dans  l'atmosphère 
conûnée. 

Il  ressort  de  là  que,  dans  les  affections  chro- 
niques et  même  aiguës,  le  premier  précepte  à 
observer  serait  de  se  prémunir  contre  cet 
agent,  non  pas  en  le  supprimant,  bien  entendu^ 
mais  en  atténuant  sa  quantité  et  ses  qualités 
jusqu'à  la  dose  convenable. 

Telle  est  ridée  de  la  diète  respiratoire,  qui 
fait  Tobjet  de  ce  Mémoire. 

Dès  18/i5  M.  Sales-Girons,  pénétré  déjà  de 
la  conviction  que  Toxygène  est  Tagent  d'exci- 
tation et  de  progrès  des  maladies  respiratoi- 
res, avait  adopté  les  inhalations  de  goudron  et 
les  atmosphères  résineuses  comme  séjour  pour 
les  malades  de  la  poitrine.  La  découverte  des 
propriétés  du  coaltar  lui  a  fourni  depuis  Toc- 
casion  de  savoir  positivement  quelle  était  l'in- 
fluence du  goudron  végétal  sur  Toxygène  de 
Tatmosphère. 

Ayant  mis  le  goudron  au  fond  d'un  grand 
bocal,  et  ayant  pris  dans  une  éprouvette'de  l'air 
contenu  dans  ce  bocal,  lorsqu'il  fut  saturé  des 
émanations  du  goudron,  Si  put  constater  que  du 
phosphore  introduit  dans  l'éprouvette  n'ab- 
sorbait plus  l'oxygène,  que  la  masse  de  l'air 
fut  immuable  durant  trois  jours,  en  un  mot, 
que  la  combinaison  de  ces  deux  corps  à  grande 
affinité  ne  s'opérait  à  aucun  degré. 

Le  coaltar,  essayé  à  la  place  du  goudron  vé* 
gétal,  produit  le  même  phénomène  entre  l'oxy- 
gène de  l'air  et  le  phosphore. 

Ainsi  se  trouvait  expliquée,  selon  l'auteur, 
l'estime  que  l'expérience  des  âges  avait  fait 
accorder  au  goudron  sous  toutes  les  formes 
dans  le  traitement  de  la  phthisie  et  des  autres 
maladies  de  poitrine. 

Il  ne  s'agissait  plus  que  de  la  traduire  en 
pratique  usuelle.  M.  Sales-Girons  a  imaginé  à 
cet  ^et  de  modifier  l'air  respiré  au  moment 
même  de  son  introduction.  L'appareil  propre 


à  cette  opération  n'est  qu^un  ingénieux  per- 
fectionnement du  cacbe-nez-cravate,  générale- 
ment adopté  aujourd'hui. 

Ce  qui  distingue  le  petit  appareil  de  notre 
savant  confrère  de  ceux  qu'on  a  imaginés  pour 
échauffer  seulement  l'air  respiré,  et  que,  pour 
cette  raison,  on  a  nommés  spirothermes,  c'est 
l'addition  d^une  petite  pièce  dans  laquelle  est 
disposé  le  goudron.  Mais  aussi  c'est  l'addition 
du  médicament  qui  fait  le  caractère  thérapeu- 
tique de  l'appareil. 

M.  Bouillaud  présente  à  l'Académfe  ce  .petit 
appareil,  qu'un  simple  cordon  retient  derrière 
les  oreilles,  et  qui  se  maintient,  sans  gêne  au- 
cune, bien  adapté  sur  les  lèvres  et  le  bord  des 
narines  ;  il  se  compose  de  deux  feuilles  d'un 
tissu  de  crin  entre  lesquelles  s'étend  la  petite 
pièce  qui  contient  le  goudron. 

On  comprend  ce  qui  a  lieu  :  Tah*  inspiré 
passe  d'abord  au  travers  des  deux  tissus  de 
crin  sans  la  moindre  résistance.  L'application 
contre  le  visage  échauffe  le  goudron,  qui  ré- 
pand son  exhalation,  se  mêle  à  l'air  entre  les 
deux  tissus,  lequel  subit  la  modification  voulue 
en  atténuant  l'action  de  l'oxygène  sur  les  or- 
ganes lésés. 

Si  l'on  pense  que  l'appareil  peut  être  porté 
la  plus  grande  partie  de  la  journée,  et  même 
durant  le  sommeil,  on  voit  que  l'effet  se  multi- 
plie et  prend  les  proportions  d'une  pratique 
équivalente  à  un  séjour  dans  une  atmosphère 
appropriée. 

Ce  n'est  pas  seulement  le  goudron  ou  le 
coaltar  qu'on  pourrait  utiliser  dans  cet  appa- 
reil, mais  epcore  toutes  les  substances  balsa- 
miques et  autres. 

M.  Bojiillaud  termine  ainsi  son  savant  rap- 
port :  «  Après  avoir  fait  l'éloge  mérité  du  pro- 
cédé thérapeutique  imaginé  par  M.  Sales-Gi- 
rons, il  nous  reste  à  faire  nos  réserves  de  rap- 
porteur. Sans  doute  l'idée  s'annonce  féconde, 
mais  le  travail  nous  laisse  à  regretter  que  son 
auteur  ne  l'ait  pas  édifiée  sur  un  plus  grand 
nombre  d'observations  chimiques. 

«  En  attendant  le  complément  indispensable 
de  toute  bonne  thérapeutique,  nous  devons  re- 
connaître que,  sous  le  double  rapport  de  la 
science  et  de  l'art,  l'auteur,  dans  son  Mémoire,  a 
bien  mérité  de  l'Académie.  En  conséquence.  Mes- 
sieurs, nous  vous  proposons  de  lui  adresser  une 
lettre  de  remerctments,  et  d'envoyer  son  tra- 
vait  à  notre  comité  de  publication,  en  enga- 
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géant  Fauteiur  à  multiplier  aes  «bservatioiiB 

pratiques.  »  (Adopté.) 


acadShii  des  sqences. 

Séance  du  17  décembre  1*860. 

PRÉSIDENCE  DE  V.  CHASLES. 

Ëmnlsioii  de  eoaltar.  —  M.  le  docteur 
Demeâux  (de  Puy-rEvèque)  adresse  une  note 
8ur  uue  émulsioD  de  coaltar  pour  Tappiication 
à  la  médeciue  ou  à  Thygièue. 

Ce  produit,  qui^  par  la  facilité  de  sa  prépa- 
ration, par  la  modicité  de  sou  prix,  par  la 
quantité  de  coaltar  qa'il  contient  et  par  sa 
grande  solubilité  dans  Peau,  me  parait  destiné 
à  rendre  de  grands  services^  se  prépare  de  la 
manière  suivante: 

Coaltar 1,000  grammes. 

Savon 1,000      — 

Alcool 1,000     — 

GbaujfTez  au  bain-marie  jusqu'à  parfaite  so- 
lutioa 

On  obtient  par  le  refroidissement  un  véri- 
table savon,  très-soluble  dans  Teau,  et  formant, 
en  se  dissolvant  dans  ce  liquide,  une  émulsion 
stable.  Le  prix  de  ce  produit  est  Irès-modique; 
3  kilogrammes  coûteraient  environ  3  francs, 
et  avec  cette  quantité  on  peut  faire  environ 
100  litres  d'émulsion.  Chaque  litre  contiendrait 
10  grammes  de  coaltar. 

On  comprend  combien  cette  préparation  peut 
trouver  d'applications  utiles,  soit  dans  les  hô- 
pitaux, soit  dans  les  amphithéâtres  d'anatomie, 
soit  dans  des  manufactures  ou  usines,  soit  dans 
certains  établissements  de  TËtat,  dans  le  but 
de  prévenir  des  dangers  réels  pour  la  santé 
publique,  ou  d*éviter  certaines  émanations  qui 
sont  à  la  fois  désagréables  et  insalubres. 

Le  coaltar,  mêlé  avec  le  savon  et  Talcool 
dans  des  proportions  convenables,  devient  une 
des  substances  les  plus  maniables  de  la  matière 
médicale.  Ce  mélange  peut  être  concentré  ou 
étendu  à  volonté  ;  on  peut  lui  donner  la  forme 
solide  ou  le  dissoudre.  Sa  grande  solubilité 
dans  Peau  chaude  ou  froide  Tempêche  de  salir 
le  corps,  le  linge,  les  vêtements. 
•  L'émulsion  de  coaltar  pourra  être  employée 
en  bains,  et  produire  de  bons  résultats  dans 
certaines  maladies  de  la  peau,  en  lotions  et  en 
fomentations  sur  le  corps  »  comme  topique 


modificateur  ou  désinfectant  On  pourra  ea 
imprégner  des  linges  de  corps,  de  literie,  de 
pansements  pour  ceux  des  malades  dont  les 
excrétions  ou  les  déjections  produisent  des 
émanations  fétides.  (Commissaires,  MM.  Ghe- 
vreul,  Dumas,  Pélouze.) 

Séance  du  31  décembre  1860. 

Gln-Mu  des  CUiiois.  •—  M.  le  docteur 
Armand  communique  la  note  suivante  sur  le 
gin-sen  des  Chinois  : 

En  visitant  les  palais  impériaux,  nous  avons 
eu  occasion  de  recueillir  quelques  échantillons 
de  la  fameuse  racine  de  gin-sen  ou  nitinsen 
{gin  ou  nin,  pomme;  sen^  santé,  force,  vi- 
gueur ),' substance  médico  -  hygiénique  par 
excellence  en  Chine,  et  qui  se  vend  au  poids 
de  l'or.  C'est  la  racine  bifide  d'une  petite  plante 
qu'on  trouve  au  milieu  des  herbes  en  Tar- 
tarie.  Les  feuilles  qui  manquent  doivent  être 
petites  et  basses,  à  en  juger  par  l'étroitesse  du 
collet,  où  on  les  coupe  ras  au  moment  de  la 
récolte.  Ce  collet  réunit  adossées  deux  racineB 
divergentes  de  la  grosseur  de  deux  petits  radis 
longs.  Desséchées,  elles  sont  légèrement  fron- 
cées, de  couleur  blanchâtre  ou  jaunâtre,  semi- 
transparentes,  surtout  aux  extrémités,  qui  se 
bifurquent  souvent  en  quelques  radicelles. 

La  saveur  est  d'abord  douceâtre,  conune 
celle  de  la  réglisse,  et  faiblement  amère  en- 
suite par  la  mastication.  On  peut  affirmer  avant 
toute  analyse  de  cette  substance,  dont  la  cas- 
sure est  d'aspect  vitro-résineux  et  jaunâtre 
conune  celle  du  sucre  d'orge  un  peu  trop  cuit, 
qu'elle  cootient  une  notable  proportion  de 
matière  sucrée.  Elle  n'a  pas  d'odeur,  à  l'état 
sec  du  moins,  et  a  la  légèreté  de  la  racins 
d'iris. 

On  l'emploie  en  décoction,  coupée  en  très- 
menus  morceaux  et  dans  la  proportion,' pour 
une  tass^,  de  quelques  grammes  à  une  demi- 
once  au  plus,  dose  à  laquelle  on  arrive  pro- 
gressivement. Il  est  bien  recommanda  de  faire 
bouillir  â  vase  clos,  â  l'étuvée  et  au  bain- 
marie. 

Ces  deux  conditions  sont  indispensables  pour 
conserver  tout  à  la  fois  et  les  vertus  et  l'arôme 
de  la  potion.  On  doit  la  prendre  â  jeun»  trois 
ou  quatre  matins  de  suite,  rarement  au  delà 
de  huit  jours.  Dans  certains  cas  on  la  prend 
aussi  le  soir  en  se  couchiant.  Le  marc,  comme 


FAITS   DITBB8. 


M 


ceM  du  café  ou  eu  thé^  peut  serw  une  te* 
coude  fois. 

On  sait  son  régime  habitvel ,  msîs  on  doit 
abeotament  s'abstenir  de  thé  dorant  nn  mois 
an  moins,  à  peine  de  perdre  tout  le  bénéfice 
de  remploi  da  gin-sen,  dont  Taction  serait  an- 
nfliilée.  Cette  particularité  porterait  à  croire 
Qoe  le  gîB-sen  répare  les  estomacs  fiitignés  par 
Faims  du  thé,  dont  on  fait  en  Chine  nn  nsage 
immodéré.  Notons  bien  qu'on  ne  prescrit  le 
gîn-sen  ni  aux  enùints  ni  aux  vieillards.  Ce 
n'est  pourtant  pas  nn  agent  irop  actif,  pniik 
qu'une  décoction  concentrée  à  forte  dose  n'a 
d'autre  inconvénient  que  d'être  désagréable  au 
goût,  comme  du  thé  qui  serait  trop  fort  Ce 
n'est  pas  non  plus  un  élixir  de  longue  vie , 
puisqu'on  ne  le  donne  pas  aux  personnes  âgées. 

On  le  prescrit  spécialement  aux  jeunes  gens 
et  aux  adultes  épuisés.  Tout  porte  donc  à 
admettre  que  c^est  un  analeptique^  un  puissant 
réconfortant,  et  surtout  un  aphrodisiaque. 

On  peut  en  faire  des  tablettes  avec  de  la 
pulpe  de  teteki  ou  autre  substance  sucrée. 

Il  y  a  une  autre  espèce  de  gin-séh  provenant 
de  la  Corée ,  et  appelé  pour  son  origine  cori- 
«en.  Elle  est  plus  commune,  moins  chère,  mais 
néanmoins  très-estimée. 


FAITS    DIVERS. 


lâêgion  d'honheiir.  —  Le  Moniteur  uni- 
versel annonce  les  nominations  et  les  promo> 
tiens  suivantes ,  dans  Tordre  impérial  de  la 
Légion  d'honneur  : 

Au  grade  d'officier  :  MM.  Poggiale,  pharma- 
cien-inspecteur, membre  du  conseil  de  santé 
des  armées.  —  Tedescbi,  médecin-major  de 
deuxième  classe  au  9*  régiment  de  cuirassiers. 
—  LeTersec,  chirurgien  principal  de  la  ma- 
rme,  —  Petit,  premier  médecin  en  chef  de  la 
marine,  chef  du  service  de  santé  à  la  Réunion. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  le  docteur  Bedel, 
médecin  à  Lamballe  (Côtes-du-Nord),  —  Cari- 
venc,  médecin-major  de  deuxième  classe,  au 
16®  régiment  de  ligne.  —  Aubas,  médecin-ma- 
jor de  deuxième  classe,  au  6*  régiment  de  hus- 
sards. —  Helye,  médecin-major  de  2«  classe, 
au  90»  régiment  de  ligne.  —  Bories,  médecin- 
major  de  2e  classe  au  1"  bataillon  d'mfanterie 
légère  d'Afrique.  —  Louail,  médecin-major. 


au  régfanent  de  guides  de  la  garée  impériale. 

—  Jacquin  (Joseph),  médecin-major  de  pn^ 
mière  classe,  aux  hôpitaux  de  Constantine.  — 
Landreau,  pharmacien-major  de  2«  classe.  — 
Ghabassu,  chirurgien  principal  de  la  marine. 

—  Bépériers,  chirurgien  de  première  classe  de 
la  marine.  —  Latour  (Félix),  chirurgien  auxi- 
liaire de  deuxième  classe  de  la  marine  à  la 
Nouvelle-Calédonie. 

lV«mliiBU«M  dm»  Panié«.  ~  Ont  été 

nommé»  dans  le  cadre  du  corps  de  santé  mi- 
liteire: 

A  un  emploi  de  médecin  principal  de  pre- 
mière classe,  M.  Guiliano,  dit  Gastano  (Fran- 
çois-André), médecin  principal  de  deuxième  • 
classe  hors  cadre  an  corps  expéditionnaire  de 
Chine. 

A  trois  emplois  de  médecin  principal  de 
deuxième  classe,  MM.  Gerrier  (Pierre-Loui»- 
Adolpbe),  médecin-principal  de  deuxième 
classe  hors  cadre  au  corps  expéditionnaire  de 
Chine.  —  Didiot  (Pierre-Augustin),  médecin 
principal  de  deuxième  classe  hors  cadre  au 
corps  expéditionnaire  de  Chine.  —  Villette 
(Théodore-Louis),  médecin-major  de  première 
classe. 

iRtraabonrgr.  —  Le  personnel  de  l'adminis- 
tration de  FEcol.e  du  service  de  santé  militaire 
de  Strasbourg  est  composé  ainsi  qu'il  suit  : 

Directeur,  M.  Sédillot,  médecin- inspecteur. 

—  Sous-directeur,  M.  Rouis,  médecin-major 
de  première  classe.  —  Officier  comptable, 
M.  Hénault. 

Aides-majors  répétiteurs  :  MM.  Yillemm, 
physiologie;  Gaujot,  clinique  et  pathologie  chi- 
rurgicales ;  Jaillard,  physique  et  chimie  médi- 
cales et  pathologie  générale  ;  Paulet,  anatomie; 
Courvet,  histoire  naturelle  médicale  et  bota- 
nique. 

Aides-majors  surveillants  :  MM.  Sarrazin, 
Vallin,  Morrache  Poncet 

—  Le  concours  pour  la  place  de  chef  des  cli- 
niques de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg 
s'est  terminé,  à  la  suite  d'épreuves  très^satis- 
faisantes,  par  la  nomination  de  M.  le  docteur 
SpieUnan,  agrégé  stagiaire  de  cette  Faculté. 

f  —  Le  ministre  de  l'instruction  publique  a 
autorisé  l^cquisition  des  bâtiments  de  Gra- 
neck,  à  Strasbourg,  ^tués  en  face  de  Thôpital 
civil.  Ces  bAtiments  seront  démolis,  et  un  nov- 
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vel  édifice  sera  construit  pour  la  Faculté  de 
médecine.  Pour  Texécution  de  ce  projet,  M.  le 
ministre  accorde  un  concours  de  60,000  francs. 

nôpitaaz.  —  Par  suite  de  la  démission  de 
M.  Riçord^  de  la  mort  de  M.  Després  et  de  la 
retraite  de  M.  Guersant^  les  services  de  chi- 
rurgie des  hôpitaux  de  Paris  sont  modifiés  de 
la  manière  suivante  : 

M.  Giraldès,  chirurgien  de  Thôpital  des  En- 
fants assistés»  passe  à  Thôpital  des  Enfants  ma- 
lades; MM.  Follin,  Depaul  et  Broca,  chirurgien 
du  Bureau  central^  sont  nommés  :  M.  Follin, 
chirurgien  delà  Salpétrière;  M.  Depaul,  chi- 
rurgien des  Enfants  assistés;  M«  Broca,  chirur- 
gien de  Bicètre. 

Nous  avons  déjà  aimoncé  que  M.  Gusco, 
nommé  à  l'hôpital  du  Midi,  avait  laissé  une 
place  vacante  à  la  Salpétrière. 

—  M.  Clerc  vient  d'être  nommé  médecin  de 
la  maison  de  Saint-Lazare.  M.  Clerc,  qui  rem- 
plissait depuis  cinq  aos  les  fonctions  de  méde- 
cin du  dispensaire  de  salubrité,  a  publié  diffé- 
rents travaux  qui  justifient  pleinement  la  con- 
fiance dont  Tadministration  vient  de  lui  'donner 
la  preuve.  M.  Clerc  remplace  M.  Delamorlière, 
médecin  des  plus  honorables  que  le  corps  mé- 
dical de  Paris  vient  de  perdre. 

—  M.  le  docteur  Gintrac,  père,  directeur  de 
TÉcole  de  médecine  de  Bordeaux,  vient  d'être 
nommé  pour  la  seconde  fois  membre  de  la 
Commission  administrative  des  hospices  de 
Bordeaux.  —  En  féUcitant  et  notre  vénéré 
confrère  et  l'administration  des  hospices  de 
Bordeaux  de  la  nouvelle  occasion  qui  leur  est 
offerte  de  faire  concourir  au  bien  des  malades 
l'expérience  administrative  et  le  savoir  médical, 
nous  nous  permettrons  de  poser  le  plus  discrè- 
tement possible,  au  Conseil  des  hôpitaux  de 
Lyon,  cette  simple  question  :  «  Compte-t-il 
dans  son  sein  l'un  de  nos  confrères?  » 

(Gazette  médicale  de  Lyon.) 

—  Le  docteur  Joseph  Lister,  d'Edimbourg, 
a  été  nommé  professeur  de  chirurgie  à  l'Uni- 
versité de  Glascow. 

Concoan.  —  Le  concours  pour  l'internat 
des  hôpitaux  de  Paris  s'est  termmé  par  les 
nookinatiotts  suivantes  : 

Internes.  —  MM.  Lallement,  Caulet,  Gou- 
raud,  Blot,  Thibault,  Gentilhomme,  Fernet, 


Gornil,  Levi,  Gazin,  Ranvier,  Chedevergne, 
Reliquet,SottaB,  Tenneson,  Besançon,  Charles, 
Negrié,  Guerineau,  Painetvin,  Lemaire,  Pied- 
vache,  Serre,  Béraud,  Vast,  Dunant,  Bernadet, 
Meunier,  Marcowitz,  Rabbinowiez,  Soudry, 
Verliac,  Perret. 

Internes  provisoires,  —  MM.  Caresme, 
Danthon,  Gingeot,  Bahuand,  Moureton,  Pro* 
d'homme,  Thomas  (Albert),  Rocheton,  Henne- 
quin,  Robertet,  Bergeron  (Jean-Henri),  Decori, 
Guiraud,  Jasseron,  Pipet,  Carie-Lacoste,  Bou- 
chereau,  Gouguenheim,  Augros,  Posada,  Bon- 
net, Lefèvre,  Labeda,  Jounia,  Robert,  Halle, 
Fontan,  Mauricet,  Contesse,  Casalis. 

—  Le  3  janvier,  a  en  lieu,  dans  le  grand 
amphithéâtre  de  l'administration  de  l'assis- 
tance publique,  sous  la  présidence  de  SL  Hua- 
son,  directeur  général,  la  distribution  des  prix 
aux  élèves  internes  et  externes  des  hôpitaux 
de  Paris.  Voici  les  noms  des  lauréats  : 

Prix  de  ViniemaU  —  1'*  division.  —  Mé- 
daille d'or  :  M.  Raynaud,  interne  de  3«  année 
à  rhôpital  des  Enfants  malades.  —  Médaille 
d'argent  :  M.  de  Saint-Germain,  interne  de 
4«  année  à  l'IIÔtel-Dieu.  —  1«^«  mention  :  ex 
asqm^  MM.  Guéniot,  P.  Tillaux  et  Simon  (Ed- 
mond). —  2«  mention  :  ex  aequo,  MM.  Baudot, 
Dezanneaux  et  Simon  (Jules). 

2»  division.  —  Médaille  d'argent-:  M.  Jouon, 
interne  de  î«  année  à  l'Hôtel-Dieu.  —  Acces- 
sit J  M.  Ferrand.  —  !'•  mention  :  M.  TouzL 

—  2e  mention  :  M.  Martmeau. 

Prix  de  Pexternat,  —  Prix  :  M.  Lallement 

—  Accessit  :  M^  Caulet.  —  1''  mention  : 
M.  Gouraud.  —  2«  mention  :  M.  Blot. 

Par  une  disposition  spéciale  de  son  testa- 
ment, feu  M.  Lenoir  léguait  ses.instruments  de 
chirurgie  à  l'élève  qui  serait  reçu  le  premier 
interne  l'année  de  sa  mort  Conformément  à  la 
volonté  du  testateur,  ces  instruments  ont  été 
remis  à  M.  Lallement. 

Prix  proposé  par  la  Sbclécé  m6dle«»- 
pratique.  —  La  Société  rappelle  qu'elle  a 
mis  au  concours  la  question  suivante  : 
DE  l'eczéma. 

Les  concurrents  devront  insister  sur  Thisto- 
rique,  l'étiologie,  et  surtout  sur  le  traitement 
de  cette  maladie,  en  s'appuyant  sur  des  faits 
nombreux  et  bien  observés. 

La  valeur  du  prix  est  de  300  fr. 


L'auteur  du  Mémoire  couronné  aura  droit  à 
100  exemplaires  de  son  travail,  pourvu  que  ce 
travail  n'excède  pas  trois  feuilles  d'impression. 
Le  Mémoire  sera  en  outre  ioséré  dans  le  Bulle- 
tin de  la  Société. 

Les  Mémoires»  écrits  en  français  ou  en  latin^ 
devront  être  adressés  franco^  et  suivant  les 
formes  académiques  usitées,  à  M.  Martin^ 
agent  de  la  Société^  à  Thôtel  de  ville,  ou  à 
M.  le  docteur  Perrin,  secrétaire  général,  9,  rue 
Chariot.  Ils  devront  être  remis  au  plus  tard  le 
31  décembre  1861. 

—  Depuis  quelques  jours  il  est  grandement 
question,  dans  le  monde  médical,  d'un  arrêté 
pris  récemment  par  M.  le  préfet  de  la  Seine 
pour  obvier  à  la  triste  nécessité  où  se  trouve 
Tadministralion  de  Tassistance  publique  d'en- 
voyer dans  les  départements  un  très-grand 
nombre  de  malades  frappés  d'aliénation  men- 
tale. En  effets  si  nos  renseignements  sont 
exacts,  1,700  aliénés  seraient  annuellement 
traités  dans  des  établissements  de  la  province, 
la  plupart  éloignés  de  Paris.  On  comprend  tout 
ce  que  cet  exil  a  de  cruel  pour  les  malades  et 
pour  leurs  familles. 

Désireux  de  remédier  promptement  à  cet 
état  de  cboses,  M.  le  préfet  a  institué  une 
commission  dans  le  but  d'étudier  les  mesures 
à  prendre  pour  l'amélioration  et  la  réforme 
du  service  des  aliénés  du  département  de  la 
Seine.  Cette  commission,  sous  la  présidence 
de  U.  Haussmann,  est  composée  comme  il  suit  : 

Membres  de  la  commission  départementale 
et  du  conseil  de  surveillance  de  Padminis- 
tration  de  l'Assistance  publique  :  MM.  Fer- 
dinand Banot,  sénateur;  Herman,  sénateur; 
Amédée  Thayer,  sénateur. 

Membres  de  la  commission  départemen- 
tale :  MM.  Ghaix-d'£st-Ange ,  procureur  géné- 
ral près  la  cour  impériale;  docteur  Véron, 
député  de  Sceaux  ;  Marchand,  conseiller  d'Etat  ; 
baron  Dubois^  doyen  de  la  Faculté  de  méde- 
cine; Husson,  directeur  de  l'administration 
générale  de  l'Assistance  publique. 

Enfin ,  M.  le  docteur  H.  Girard  de  Gailleux, 
inspecteur  général  du  service  des  aliénés  de  la 
Seine,  remplit  les  fonctions  de  secrétaire  de  la 
commission. 

En  cas  d'empêchement  de  la  part  de  M.  le 
préfet^  la  commission  sera  présidée  par  M.  Fer- 
dinand BarroL 


fAlT»   DIYBIS.  fil 

Nous  n'irons  pas  au-devant  des  importantes 
décisions  qui  ne  peuvent  manquer  d'intervenir^ 
mais  notre  devoir  est  de  mettre  nos  lecteurs 
au  courant  des  projets  soumis  à  cette  commis- 
sion. Il  parait  qu'on  aurait  le  dessein  de  cons- 
truire dans  le  département  de  la  Seine  sept 
asiles  pouvant  renfermer  chacun  cinq  cents 
malades.  Les  premiers  bâtiments  susceptibles 
d'être  occupés  le  seraient  d'abord  par  les  alié- 
nés actuellement  soignés  en  province,  et  l'on 
ne  s'occuperait  que  plus  tard  de  la  translation 
d'une  partie  de  ceux  qui  emplissent  outre  me- 
sure les  salles  cependant  si  vastes  de  Bicêtre  et 
de  la  Salpêtrière. 

La  commission  aurait  à  débattre  la  question 
de  savoir  s'il  conviendrait  mieux  d'annexer  è 
chaque  asile  un  quartier  de  pensionnaires, 
comme  dans  certains  établissements  départe- 
mentaux, à  Quatre-Mares,  à  Auxerre,  à  Blois, 
à  Toulouse ,  par  exemple ,  où  les  bénéfices 
réalisés  sur  les  prix  de  pension  concourent 
puissamment  à  la  prospérité  des  services  gêné, 
raux  et  au  bien-être  des  malades  indigents  ;  ou 
de  fonder  au  contraire  six  asiles  pour  la  classe 
pauvre  et  un  pour  la  classe  aisée,  ce  dernier 
rappelant  à  peu  de  chose  près  la  maison  impé- 
riale de  Charenton,  et  doublant,  pour  ainsi  dire» 
la  maison  muniQ^pale  de  santé.  Les  avis  se- 
raient, dit-on,  trèa-partagés. 

Chacun  de  ces  asiles  serait  administré  par 
un  directeur-médecin  en  chef,  nommé  direc- 
tement par  M.  le  ministre  de  l'intérieur.  H 
serait  tenu  à  la  résidence,  et  ne  devrait,  en 
aucun  cas,  avoir  des  intérêts  dans  l'exploita- 
tion d'un  asile  privé.  Ses  fonctions  seraient 
assez  largement  rétribuées.  Un  médecin  ad- 
joint» un  pharmacien  et  deux  internes  en  mé- 
decine, compléteraient  le  personnel  médical. 

Si,  comme  on  le  croit^  la  commission  élabore 
très-activement  tous  ces  plans  de  réforme  et 
d'organisation  nouvelle,  il  ne  serait  pas  impos- 
sible qu'un  décret  impérial  convoquât  extraor- 
dinairement,  au  printemps  prochain^  le  conseil 
général  de  la  Seine,  et  que  les  allocations  né- 
cessaires fussent,  à  cette  époque,  demandées 
par  M.  le  préfet 

Nous  souhaitons  de  grand  cœur  la  prochaine 
réalisation  de  tous  ces  projets,  et  nous  pouvons 
dire  à  l'avance  que^  par  cette  réalisation,  M.  le 
préfet  de  la  Seine  aura  attaché  son  nom  à  l'une 
des  fondatioi(s  les  plus  importantes  de  notre 
époque. 
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—  D'après  M.  Husson,  directeur  de  l'Assis- 
tance publique  à  Paris,  11  existe  aujourd'hui, 
tant  dans  les  hôpitaux  que  dans  les  infinneries 
des  hospices,  7,877  lits  affectés  au  traitement 
des  malades,  savoir  : 
Bans  les  hôpitaux  : 

Mé*decine 5,031 

Chirurgie 2,1^7 

Dans  les  hospices  : 

Médecine 5£i6 

Chirurgie, 153 

Total  égal 7,877 

Les  lits  des  hôpiuux  se  subdivisent  comme 
il  suit  : 

Médecine  proprement  dite...  3,250 
.  chirurgie  proprement  dite. . .  1,706 

Accouchements 577 

Maladies  de  la  peau* 93S 

Maladies  vénériennes 612 


7,178 


699 


7,178 
En  1859  on  a  traité,  dans  les  hôpitaux  et 
dans  les  hospices»  96,082  malades,  savoir  : 

Dans  les  hôpitaux 90,996 

Dans  les  hospices». 5,086 

Total  égal 96,082 

Ijcs  lièpltaux  de  convalescente.  —  Si 

les  malades  fortunés  sont  invariablement  en- 
voyés à  la  campagne,  aux  eaux,  sous  un  climat 
plus  doux,  pour  y  passer  leur  convalescence, 
combien  ce  besoin  n'est-il  pas  plus  impérieux 
pour  le  pauvre  qui  passe  sans  transition  de  Tat- 
mosphère  malsaine  de  Phôpital  aux  fatigues  de 
râtelier  I  Aussi  le  projet  d'établissements  cha- 
ritables fondés  dans  ce  but  spécial  gagne-t-il 
chaque  jour  du  terrafai.  En  Angleterre,  les 
sommes  dépensées  pour  cet  objet  représentent 
im  capital  important  Les  institutions  existant 
dans  le  Laneashîre,  à  Chester,  à  Brighton,  à 
WaItonH)n-Thames ,  reçoivent  annuellement 
un  total  de  3,l/i9  malades,  dont  les  dépenses 
montent  è  111,900  fr.  Quatre  autres  hôpitaux 
Rçdvent  aussi  des  convalescents. 

Déjà  les  dons  particuliers  affectés  à  cette 
destination  montrent  le  mouvement  qui  y  en- 
traîne  les  esprits  et  les  cœurs.  M.  Moriey  a  mis 
3^750,000  fh  à  la  disposition  des  administra- 
teurs de  l'hôpital  de  SamV-Georges,  pour  y.  an- 
nexer xm  asile  de  convalescents.  Feu  miss 
Morray,  drÉdimbaarg,,a  laissé^  50,000  fr.  pour 


le  même  usage,  et  le  baron  Lionel  de  Roths- 
child entretient,  à  ses  frais,  un  établissement 
de  ce  genre. 

En  regard  de  ces  donateurs  magniûqaes, 
qu'il  nous  soit  permis  de  rappeler  le  nom  d^un 
bienfaiteur  plus  modeste,  mais  non  moins 
utile,  celui  de  M.  le  docteur  Henri  Couturier, 
de  Vienne,  qui  en  1843  eut  le  mérite  de  dé- 
montrer, dans  un  écrit  spécial,  à  quel  point  un 
établissement  agricole  fondé  sur  des  données 
qu'il  a  heureusement  utilisées  ailleurs,  grève- 
rait peu  le  budget  hospitalier,  tout  en  rendant 
aux  pauvres  convalescents  les  secours  aux- 
quels ils  ont  droit      {Gaz.  méd,  de  Lyon.) 

MonTema  cas  de  mort  par  le  chloni- 
forme.  —  Un  cas  de  mort  à  la  suite  de  I1n- 
halation  chloroformîque  vient  d'avoir  lieu  près 
de  Bordeaux.  Voici  dans  quelles  circonstances  : 
Un  homme  vigoureux,  de  quarante  ans,  avait 
eu  la  jambe  broyée,  dans  une  chute  de  cheval; 
une  syncope  avait  eu  lieu  au  moment  de  l'ac- 
cident. Six  à  huit  heures  après,  le  blessé  étant 
dans  un  état  d'ébranlement  moral  et  de  frayeur 
extrêmes,  mais  exigeant  cependant  qu'on  Ven- 
dormît  avant  de  l'amputer,  les  médecins  ré- 
solurent de  faire  un  simulacre  de  chlorofonni- 
sation.  Mais  à  peine  le  malade  eût-il  foit  quatre 
inspirations  de  chloroforme  tenu  à  une  très- 
grande  distance  du  nez  et  de  la  bouche,  que  h 
circulation  et  la  respiration  s'arrêtèrent  subi- 
tement et  irrévocablement,  malgré  tous  les 
secours. 

C'est  aux  lecteurs  de  décider  jusqu'à  quel 
point  l'inhalation  chloroformîque  à  pris  part  ou 
est  restée  étrangère  à  l'événement  dont  nous 
venons  de  rapporter  les  principales  circons- 
tances. {Gazette  médicale  de  Lyon,) 

—  Le  royaume  de  Prusse  compte  4,178  mé- 
dechis  et  1,526  phannadens^ 

— NoiM  éprouvons  le  regret  d'tttnoncer  qps^ 
M.  le  professeur  Becquuel,  ttemUre  et 
l'Institut,  a  lut  une  chute,  dans  le  janlint  dur. 
plantes,  qui  a  occasionné  une  inotar^  dn  «oi 
du  fémur  gauche.  MM*  les  professeurs  Velpeau 
et  NéUton,  immédiaiement  appelés,  ont  im- 
pliqué l6  premier  apparai,  L'état  de  l'illustm 
malade  est  aiyourd'hui  aussi  satis&isaot  que 
possibleu 


AMocIations.  — •] 


Une  Société  locale,  agrégée 
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à  rABSOciation  générale,  vient  de  se  fonder  à 
Mnlhonse  (Haut-Rhin).  Le  5  décembre  der- 
nier, nne  réunion  de  médecins  de  ce  dépar- 
temept  a  eu  lieu  à  l'hôtel  de  ville  de  Mulhouse, 
et  les  statuts  ont  été  adoptés  à  Tunanlmité* 

M.  le  docteur  Maillet,  de  Mtilbouse,  a  été 
désigné  par  ses  confrères  comme  président  au 
choix  de  l'Empereur.  M.  le  docteur  StoufT,  de 
Dannemane,  a  été  élu  vice-président  M.  le 
docteur  Hildebrandt,  à  Gueswilier^a  été  nommé 
secrétaire. 

Soeiété  de  médecls*  de  1»  Ivoire.  — 

Voici  le  discours  qu'a  pronoocé  le  docteur  Es- 
coffler  en  prenant  sa  retraite  de  la  présidence, 
retraite  bien  motivée  d*aiUean  par  une  prati- 
tique  de  quarante-^cinq  années  : 

o  II  y  a  deux  ans  qu*à  pareille  époque  vos 
suffrages  m'appelaient  pour  la  deuxième  fois  à 
rhcwneur  de  présider  vos  séances;  je  viens 
aujourd'hui  vous  rendre  le  fardeau  honorable 
que  vous  m'aviez  confié,  et  que  des  mains  plus 
jeunes  porteront  mieux  que  moL  Recevez  nos 
renerclments ,  qui  ne  soat  pas  nos^  adieux , 
car  ma  place  reste  marquée  au  milieu  de  vous  ; 
nuûB  qu'il  soit  bien  entendu  que  votre  prési- 
dait descend  du  fauteuil  pour  n'y  plus  remonter. 

Je  me  fais  vieux,  et  j'aspire  au  repos.  J'ai 
quitté  le  coin  de  mon  feu  pour  veidr  vous  serrer 
la  main  ;  je  vous  «i  serré  la  maîa,  je  r etounne 
à  mon  coin  de  feu. 

lie  coin  du  feu,  c'est  une  si  douoe  chose, 
quand  on  y  trouve  la  société  qu^on  aimel  Celle 
qui  m'attend  n'est  pas  nombreuse,  mais  sous 
ses  regards  l'homme  s'agrandit  et  s'élève.  C'est 
Socrate^  c'est  Hippocrate^  c'est  Broussetis: 
trois  personnilicatiofis^  trois  symboles  :  la  foi 
dans  la  destinée  de  Tàme,  le  désintéressement, 
le  progrès. 

Messieurs,  Fesprit  philosophique  a  beau 
faire,  ce  dogme  éternel  d'une  vie  à  venir 
échappe  à  la  controverse;  nous  l'admettons  par 
instinct,  sans  nous  préoccuper  des  objections 
et  des  preuves  ;  nous  l'admettons,  parce  qu'il 
DOBS  suit  comme  un  pressentiment,  pjirce  que 
Dieu  a  voulu  qu'A  entrât  dans  notre  existence 
comme  le  plaisir  et  la  peine,  comme  l'intelli- 
gence et  la  passion.  Et  Dieu  a  voulu  davantage  1 
Comme  tout  s'enchaîne  dans  les  décrets  de  sa 
sagesse,  il  a  voulu  que  ce  qui  Mi  la  consola- 
tion de  l'iodividu  devint  la  base  et  le  salut  des 
oOciélés  humaines. 


Tous  voyez  que  mes  heures  de  solitude  ne 
sont  ni  perdues  ni  sans  charme,  an  milieu  de 
ces  grandes  vérités  qui  nous  ramènent  à  nat»- 
mêmes  :  malheureusement  elles  ont  aussi  leor 
ameftume,  en  me  rappelant  qu^  y  a  un  mau- 
vais côté  au  coeur  des  hommes,  et  que  Tingra- 
titude  et  Toubli  nous  coûtent  moins  que  la  re- 
connaissance. 

Tenez,  Messieurs,  je  viens  de  nommer  Brous- 
saîs  :  eh  bien,  n^est-il  pas  vrai  que,  pour  mie 
foule  de  bons  esprits  O'e  laisse  de  côté  le  trou- 
peau qui  reçoit  le  mot  et  le  répète),  n'est-il 
pas  vrai  que  Broussais  lui-même,  le  grand  ob- 
servateur Broussais,  n'est  plus  aujourd'hui 
qu'un  roi  détrôné,  qu*une  célébrité  à  peu  près 
éteinte?  Et  pourtant  que  ne  devons-nous  pas 
à  celui  qui  nous  a  révélé  les  sympathies  et  les 
correspondances  des  organes!  On  marchait 
dans  la  nuit,  il  nous  a  donné  la  lumière  ;  on 
cherchait  la  roule  entre  mille  routes  d'un  la- 
byrinthe :  il  nous  a  dit,  La  route  est  là. 

Encore  si  Broussais  n*était  qu'oublié,  sa 
cendre  au  moins  dormirait  paisible;  mais  on 
l'attaque  quand  il  n^est  plus  là  pour  se  dé- 
fendre ;  mais,  pour  avoir  le  plaisir  de  le  déni- 
grer, on  le  calomnie  :  et,  chose  plus  regretta- 
ble, tout  en  faisant  le  procès  à  ses  idées,  qui 
devaient  être  exclusives,  sous  peine  de  ne  pas 
entamer  la  routine,  on  trouve  commode  de  les 
prendre,  de  les  retourner,  et  de  s'en  servir. 
Triste  partage  des  inventeurs,  qui  dégoûterait 
de  la  gloire. 

Loin  de  nous  cette  injustice  mesquine  et 
vaniteuse^  mes  chers  confrères:  défendons-* 
nous  de  la  critique  Irréfléchie  ou  passionnée; 
honorons  les  maîtres,  en  reportant  à  eux  nos 
succès,  et  vantons-nous  de  nos  hommages. 

Le  génie  est  assez  rare  pour  qu'on  lui  fasse 
cortège  quand  il  vient  à  passer. 

Du  reste,  que  n'a-t-on  pas  tenté  pour  être 
neuf  dans  ce  sîède  amoureux  de  tous  change- 
ments, de  toutes  nouveautés?  Après  avoir 
renié  Broussais,  et  substitué  à  sa  simple  et 
grande  médecine  une  médecine  bâtarde  et 
sans  nom,  -voici  venir,  dans  son  allure  préten- 
tieuse, l'école  de  la  nouvelle  nomenclature. 
Étrange  abus  du  talent  et  de  l'esprit  I  non- 
seulement  les  doctrines,  mais  les  dénonrioations 
même  doivent  s'user  et  finir...  Ce  qui  s'appelait 
la  folie,  s*appeMera  nnomoptychvimie^  la  gale 
s'appellera  zoopsodermie,  et  le  furoncle  cho- 
tioniteopyite  périgraphigi^f  et  ainsi  de  suite. 
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Et  tout  cela  pour  Tunique  résultat  de  donner 
à  la  science  un  double  langage,  et  de  complu 
quer  si  bien  les  rapports  de  la  vieille  et  de  la 
jeune  pratique,  qu'elles  ne  puissent  plus  s'en- 
tendre sans  interprète. 

Oui,  Messieurs^  nous  verrons  cette  folle, 
nous  verrons  s'interposer  entre  nous  Térudi- 
tion  des  traducteurs;  c'est  une  nouvelle  in- 
dustrie qui  se  prépare,  laquelle  sera  payée  par 
le  malade,  conune  de  raison.  —  Ah  1  si  Molière 
revenait  au  monde»  lui  qui  nous  a  si  bien 
traités  M... 

De  Molière  à  Hippocrate,  cet  autre  patron  de 
ma  cellule,  et  le  plus  vénéré,  il  n'y  a  que  le 
nom  de  changé  :  c'est  totûours  l'art  de  guérir; 
guérison  du  corps,  ou  guérison  de  l'esprit 

Saluons,  en  nous  quittant.  Messieurs,  la 
grande  mémoire  d'Hippocrate,  promettons-nous 
de  rester  fidèles  au  culte  de  son  génie;  mais,  en 
suivant  sa  trace  lumineuse,  promettons-nous 
de  suivre  aussi  l'exemple  de  son  caractère; 
rappelons-nous  que  si  la  science  est  coûteuse, 
une  fois  acquise,  elle  doit  se  dépenser  large- 
ment;' rappelons-nous  que  notre  condition 
commune  est  la  faiblesse,  et  que  tous  nous 
avons  besoin  les  uns  des  autres  :  ne  faisons 
point  trafic  de  la  santé  et  de  la  vie.  Ici  dérou- 
lons nos  succès,  confessons  nos  revers  ;  au  lit 
du  malade  ne  voyons  que  ses  souffrances  ;  fai- 
sons payer  le  riche,  afin  qu'il  fasse,  bon  gré 
mal  gré,  l'aumône  aux  pauvres;  et  puis,  mes 
chers  Goofrères,  pour  quelques,  déceptions, 
pour  quelques  soins  perdus^  ne  nou|  refusons 
pas  le  plaisir  d'une  conscience  largement  sa- 
tisfaits. » 

Docteur  B.  EscoFFiER, 
GheTaller  de  la  Légion  d*lioaDear,  président  de  la  Société 
de  médecine  du  département  de  la  Loire^  etc. 

—  Un  cours  public  de  micrographie  et  de 
chimie  appliquées  aux  études  analomiques  et 
physiologiques  a  été  ouvert  dans  l'amphi- 
théâtre de  notre  École  pratique,  par  M.  Saint- 
pierre,  agrégé,  et  par  M.  Bertrand,  prosecteur. 

M.  le  recteur  Donné,  le  créateur  en  France 
de  l'enseignement  micrographique,  a  géné- 
reusement mis  à  leur  disposition  un  nombreux 
matériel  de  microscopes. 

Désireux  de  placer  constamment  sous  les 
yeux  des  élèves  les  objets  de  leurs  démonstra- 
tions, MM.  Saintpierre  et  Bertrand  ont  réalisé 
l'ingénieuse  installation  mise  en  pratique  dans 


l'amphithéâtre  de  M.  Virchow,  et  dont  le 
Montpellier  médical  a  rendu  compte  dans  le 
numéro  de  septembre  1860.  Ils  ont  fait  dispo- 
ser devant  les  assistants  des  bancs  sur  lesquels 
courent  des  chariots  chemins  de  fer  portant 
les  microscopes.  Des  dessins  faits  à  la  chambre 
claire  reproduisent  leurs  préparations.  Avec 
des  conditions  matérielles  aussi  favorables,  et 
surtout  avec  nos  habiles  démonstrateurs  si 
dévoués  à  renseignement,  ce  cours  aura  cer- 
tainement du  succès. 

—  A  la  suite  d'un  brillant  coneourB, 
M.  Triadou  vient  d*ètre  nommé  interne  de 
l'Hôtel-Dieu  Saint-Éloi  de  Montpellier. 

—  MM.  Bruch,  Olivieri  et  Gros  ont  été  nom- 
més, au  concours,  internes  de  l'hôpital  civil 
d'Alger. 


Mécroloi^ie.  —  NOUS  avons  la  douleur  d'an- 
noncer la  perte  que  l'Association  du  Cher 
vient  de  faire  dans  la  personne  de  M.  le  docteur 
Bonnelat,  médecin  de  Thôpital  de  Saint-Amand 
(Cher),  où  sa  mort  aussi  prématurée  qu'inat- 
tendue a  été  la  cause  d'un  deuil  général 

M.  Bonnelat  n'était  Agé  que  de  cinquante- 
sept  ans,  et  sa  belle  constitution  lui  présageait 
encore  de  longues  années  d'existence,  lors- 
qu'une maladie  cruelle  (un  étranglement  in- 
terne d'intestins)  est  venue  le  frapper  et  l'en- 
lever en  quelques  jours  à  sa  famille,  à  ses 
nombreux  clients  et  amis.  Les  soins  les  plus 
éclah^  et  les  plus  dévoués  de  ses  deux  con- 
frères MM.  les  docteurs  Maugenest  et  Dagin- 
court  n'ont  pu  prévenir  cette  terminaison  fu- 
neste. 

—  Nous  apprenons  la  perte  douloureuse  que 
vient  de  foire  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
en  la  personne  de  M.  Lesueur,  son  chef  de 
travaux  chimiques. 

—  M.  le  docteur  Gendron,  de  Gfaàteau-du- 
Loir,  vient  de  mourir.  Ge  médecin,  un  des  plus 
distingués  praticiens  de  province,  a  succombé 
à  une  angine  couenneuse  contractée  en  faisant 
l'opération  de  la  trachéotomie  sur  une  jeune 
femme  de  vingt-cinq  ans.  M.  Gendron  avait  eu 
déjà  une  angine  couenneuse,  il  y  a  plus  de 
vingt  ans.  La  mort  de  ce  regrettable  confrère 
prouve  donc  qu'on  peut  être  atteint  deux  fois 
par  cette  cruelle  mdadie. 
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IT.    VARIETES. 


WélBm   Hlftl^ICB»    OCJ    E«CAB«OV«.    (Suite.) 


FiG.  IL  —  HÉLICE  CHAGRINÉS.  -—   LE  JARDI- 
NIER. —  Yerdou. 

Hélix  aspersa^  liûll— ^.  hartensis,  Penn. 
—  Cochlea  vuigarU^  Da  Costa.  —  Hellx  va- 
riegataj  GrueL  —  H,  /ucorum,  Razoom,  — 
Pomaiia  adspersa  »  Beck.  —  Cœnatoria 
aspersa ,  Held. 

Animal  long  de  50  millimètres,  large  de  15, 
oblongy  rétréci  et  arrondi  en  avant^  pointu  en 
arrière^  couvert  de  tubercules  saillants,  serrés» 
d*un  gris  sale  plus  ou  moins  foncé. 

Gomme  dans  toutes  les  hélices,  la  tète  porte 
quatre  tentacules  divergents,  un  peu  coniques  ; 
les  deux  supérieurs  dressés,  longs  de  15  mil- 
limètres; les  deux  inférieurs  dirigés  vers  le  bas, 
et  n'ayant  que  àk5  millimètres  de  longueur. 

Les  y^ux  sont  très-petits,  ronds,  noirs,  sail- 
lants et  situés  à  Textrémité  des  grands  tenta- 
cules. 

La  mâchoire  a  2  à  3  millimètres;  elle  est 
d'un  brun  clair,  arquée,  et  >orte  û  à  8  côtes 
antérieures,  fortes  et  écartées  les  unes  des 
autres. 

Le  pied,  non  frangé,  a  ses  bords  jaunâtres, 
marqués  de  sillons  transversaux,  courts  et  pa- 
rallèles. 

L'orilice  respiratoire,  placé  à  droite,  près 
du  collier^  est  ovalo^  très-évasé.  L*orifice  géni- 
tal est  derrière  le  grand  tentacule  droit. 

La  coquille  est  conolde,  globuleuse,  ventrue, 
très-convexe  en  dessus,  très-obliquement  bom- 
bée en  dessous.  Elle  est  mince  et  pourtant  so- 
lide, opaque,  jaunâtre^  iauve  ou  rouss&tre; 
quelquefois  unicolore»  mais  le  plus  souvent 
marquée  de  quatre  ou  cinq  bandes  distinctes 
ou  réunies,  brunes^  inégales^  interrompues  par 
des  taches  plus  claires  formant  des  zigzags. 
La  surface  est  toujours  chagrinée.  Le  sommet 
delà  coquille  est  assez  élevé,  et  la  spire 
forme  quatre  ou  cinq  tours  très-convexes, 
croissant  rapidement;  Te  dernier  très-grand.  Il 


n'y  a  pas  d^ombilic  L'ouverture  est  oblique, 
transversalement  ovale>  un  peu  échancrée  par 
Tavant-dernier  tour  de  la  spire.  Le  pérlstome 
est  interrompu  par  Téchancrure,  un  peu  réflé- 
chi en  dehors,  épaissi  et  blanc  en  dedans. 

La  hauteur  de  la  coquille  est  de  30  à  IxO  mil- 
limètres, et  sa  largeur  de  28  à  àb.  On  trouve 
quelquefois  des  échantillons  plus  petits. 

L'épiphragme  est  mince,  demi-transparent, 
membraneux,  blanch&tre  ou  verdAtre.  Dans  les 
grands  froids  l'animal  en  construit  plusieurs, 
quelquefois  6  ou  7^  à  une  certaine  distance  les 
uns  des  autres. 

La  ponte  conmience  en  mai  et  continue  jus- 
qu'en octobre;  elle  est  de 60  à  100  œufs,  quel- 
quefois plus.  Ces  œufo  ont  de  â  à  5  millimètres 
de  diamètre;  ils  sont  agglomérés  et  réunis  par 
une  matière  visqueuse.  Leur  enveloppe  est 
brillante,  opaque,  membraneuse,  très-élasti- 
que et  d'un  blanc  nacré.  L'éclosion,  varie  sui- 
vant les  saisons,  de  quinze  jours  à  un  mois,  et 
les  jeunes  deviennent  adultes  dans  les  premiers 
mois  de  leur  seconde  année. 

L'hélice  chagrinée^  fort  répandue  dans  les  ^ 
jardins  et  les  vergers^  est  très-sensible  au  froid; 
elle  hiverne  de  très-bonne  heure,  eton  la  trouve, 
souvent  en  grand  nombre^  sous  les  pierres^ 
dans  les  trous  de  murs  ou  les  crevasses  des  ar- 
bres. C'est  l'espèce  qu'on  mange  communé- 
ment dans  le  sud-ouest  de  la  France  et  dans  la 
Provence.  A  Toulouse  elle  se  vend  15  centimes 
le  cent.  A  Marseille»  on  en  consomme  environ 
5,000  centaines  par  an  ;  elle  vaut  25  centimes 
le  cent,  et  à  Bonifacio  les  gros  individus  de  la 
même  espèce  sont  estimés  5  centimes  les  5  ou 
§  douzaines.  C'est  cette  même  espèce  qu'on 
expédiait  autrefois  des  côtes  de  la  Saintonge  et 
de  l'Aunis  pour  l'Amérique  et  les  Antilles.  Fé- 
russac  dit  qu'en  1825  ce  commerce  avait 
beaucoup  diminué,  mais  que  cependant  on  en 
exportait  encore  pour  les  mêmes  pays  et  pour 
le  Sénégal. 
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VARIÉTÉS., 


Aux  environs  de  Paris  on  se  sert  de  cette  i  aussi  quelquefois;  mais  sa  chair  est  fade  et 
hélice,  à  défaut  de  V Hélix  pomatia^  pour  les     coriace, 
p&tes  et  les  bouillons  pectoraux  ;  on  la  maoge  I     V Hélix  cispersa  varie  beaucoup  quant  à  la 


FiG.  2.  —  Hélice  ctiagrinée  {Hélix  a$per$at  MûU,) 

A,  Animal  en  marche,  grandeur  naiarelle.  —  B,  Coquille  vue  du  côté  de  Touverture,  grandeur  naturelle.  —  C,  Co- 
quille vue  en  dessous,  grandeur  naturelle. —  D,  Coquille  var.  scaliaire,  vue  de  dos,  grandeur  naturelle.  —  E,  Co- 
quille var.  cératoido,  vue  du  c6ié  de  l'ouverture,  grandeur  naturelle.  •—  F,  Mâchoire,  grossie  cinq  fois.  — 
G,  Œufs  de  grandeur  naturelle. 


taille  et  à  la  couleur.  Dans  certaines  localités 
elle  est  très-grande,  dans  d'autres  très-petite, 
et  on  trouve  des  coquilles  presque  jaunes  et 
d'autres  très-brunes.  On  rencontre  aussi  quel- 
quefois les  mêmes  anomalies  que  dans  ï Hélix 
potnatia^  c'est-à-dire  des  coquilles  rénestres 
(qui  sont  peut-être  moins  rares  dans  cette  es- 


pèce que  dans  les  autres)  ;  des  coquilles  sca- 
laires, et  enfin  des  coquilles  cér^ttoides^  dont 
les  tours  despire  sont  entièrement  détachés,  et 
tellement  déroulés  que  Tensemble  forme-  une 
sorte  de  corne  d'abondance. 

(La  suite  au  prochain  numéro,) 
De  LiGiriviLLE. 
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I»  Décadenee  de  la  Faculté. — latlBeiice 
croiMante  de  rAcadémle  de  Héde- 
eine. — ^I^es  témérités  de  M.  VrooMeau. 
—  Ing^éntem  moyen  d'a«|^m«Bter  et 
de  mai utevlr  «ne  ellentële. 
I 

Ofi  dit  cpi'ii  eit  questkMB  de  mettre  à  la  re- 
traite quelqoes  professeurs  de  la  Faculté  de 
médecine  qyi  aiuraieDt  atteint  ou  dépassé  la 
limite  d'âge  au  delà  de  laquelle  ou  n'est  plus 
censé  que  radoter.  Peut-être^  après  tout,  pour- 
rait-on bien  nettre  k  la  retraite  la  Faculté 
tout  entière.  Orfila  disait  qu'on  la  pourrait 
fermer  pendant  dix  ans,  sans  qu'il  en  résultât 
de  préjudice  pour  la  santé  publique.  Ceci  s'ap- 
piifuist  alors»  Bim  psfs  à  ramphitliéfttfe,  maïs 
à  la  salle  des  actes  d'oà  lui  semblaient  sortir 
des  produits  hors  de  proportion  avec  les  be- 
soins. Aujourd  huiop  pourrait  presque  fermer 
ramphilhé4tre;  car  là  n'est  plus  renseigne- 
ment. Les  élèves  n'y  vont  guère  et  les  méde- 
cins n'y  vont  plus.  La  Faculté  est  décidément 
moite. 

Les  partisans  du  past  hoc,  ergo  pr opter  hoc^ 
ne  se  font  pas  faute  d'attribuer  ce  fâcbeux 
abaissement  de  la  Faculté  à  Tabolition  du 
concours.  On  pourrait,  toutefois,  leur  rappeler 
fue  la  décadence  de  la  Faculté  a  précédé  cet 
ôvénemeot  d'une  dizaine  d'années,  au  moins; 
etil  BOUS  souvient  encore  que,  dans  les  derniers 
temps  du  concours^  quelqu'un  s'avisa  de  met- 
tre en  parallèle,  sur  deux  colonnes,  les  profes- 
seurs nommés  par  le  concours  et  ceux  nommés 
par  ordonnance  royale,  et  il  en  tirait  la  con- 
séquence que  1  s  célébrités  de  l'époque  de- 


vaient leur  nomination  à  ce  dernier  mode.  Que 
ne  disait-on  pas,  alorS;  des  inconvénients  du 
concours,  et  pour  les  juges  et  pour  les  candi- 
dats? Chaque  concours  était  pour  ces  derniers 
une  rude  campagne,  dont  le  vainqueur  et  les 
vaincus  sortaient  également  épuisés.  Que  de 
jeunes  professeurs  moissonnés  par  la  mort 
j^^sqoe  au  sortir  de  ces  luttes  dévorantes  1 

Cependant  il  est  naturel  qu'on  les  regrette , 
ces  luttes;  la  galerie  les  aimait,  comme  les 
Grecs  aimaient  celles  des  jeux  Olympiques,  et 
même  comme  les  Romains  aimaient  celles  des 
gladiateuns.  Peut-être  trouvera-t-on  un  peu 
étrange  de  comparer  aux  luttes  sanglantes  du 
Colisée  celles  de  l'amphithéâtre  de  la  Faculté^ 
surtout  lorsqu'on  lit  sur  les  murs  de  celui-ci  le 
distique  si  connu  : 

JM  cadtt  aoBiitram  piteca  unpMdleatra  patobant  ; 
Laogiw  nt  dtocaat  Tirera  WMtra  patenL 

Ne  sait-on  pas  que^  si  la  médecine  allonge  la 
vie  des  populations,  elle  n'allonge  pas  celle  de 
ceux  qui  la  pratiquent?  et,  en  ce  qui  concerne 
les  concours,  leur  martyrologe,  s'il  était  dressé, 
montrerait  qu'ils  sont  un  vrai  carnage  d'exis- 
tences. 

Mais  tout  cela  n'empêche  pas  que  notre  fille 
soit  muette  et  que  l'intérêt  se  soit  retiré  de  la 
Faculté  pour  se  porter  à  l'Académie  de  mé- 
decine. 

Cest  à  l'Académie  de  médecine,  en  effet, 
que  sont  aujourd'hui  les  chaires  de  philosophie 
médicale,  de  pathologie  générale  et  même  de 
psttiiologie  spéciale.  Cest  là  que  les  oreilles 
des  auditeurs  ont  entendu  *avec  étonnement 
M*  Trousseau  proclamer  que  la  congestion  cé- 
rébrale apoplectiforme  n'existe  pas.  On  conoe- 
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vait  encore.  Tan  dernier,  que  M.  Trousseau 
voulût  supprimer  la  fièvre  puerpérale,  quoique 
en  définitive  l'article  n'ait  pas  passé,  comme 
d  juste  ;  mais  rayer  une  maladie  aussi  carré- 
ment dessinée  qu'une  congestion  cérébrale,  cela 
semble  dépasser  toutes  les  limites  permises  de 
l'innovation. 

M.  Trousseau  ne  nie  pas,  bien  entendu, 
l'existence  de  l'appareil  phénoménal  qui  carac- 
térise la  congestion  cérébrale  apoplectiforme  ; 
mais  il  nie  que  ce  soit  une  vraie  congestion 
idiopathique.  Pour  lui,  c'est...  une  épilepsie. 
Voilà  qui  va  singulièrement  effrayer  les  gens  et 
multiplier  le  nombre  des  épileptiques. 

La  parole  de  M.  Trousseau  fait  tellement 
autorité  que  nous  avons  cru  devoir  donner  son 
discours  au  complet,  malgré  sa  longueur.  Il 
sera,  d'ailleurs,  le  point  de  départ  d'une  dis- 
cussion d'où  il  sortira  toujours  quelque  chose 
d'utUe. 

Grande  liesse,  d'autre  part,  pour  les  con- 
currents à  l'Académie  de  médecine.  Il  y  a  de- 
puis longtemps  six  vacances  à  remplir  ;  la  mort 
toute  récente  de  M.  Heller  en  porte  le  nombre 
à  sept ,  et  M.  le  Président  vient  d'annoncer 
qu'il  va  être  pourvu  successivement ,  et  sans 
désemparer,  à  remplir  les  sièges  vacants. 


L'Académie  des  sciences,  de  son  côté,  vient 
de  pourvoir  à  une  vacance,  dans  la  section  de 
botanique.  On  croirait  à  peine  que  quelques 
membres  de  la  docte  assemblée  aient  tenté  d'y 
introduire  un  chimiste  dans  la  personne  de 
M.  Pasteur;  un  chimiste  dans  une  section  de 
botanique!  On  s'étayait  pour  cela  de  la  récente 
nomination  de  M.  Longet,  qui  est  physiologiste, 
dans  la  section  de  zoologie  et  d*anatomie.  Mais 
personne  ne  peut  nier  que  M.  Longet  ne  soit 
au  moins  un  anatomîste  et  des  plus  habiles, 
tandis  que  le  candidat  proposé  est  un  excellent 
chimiste,  mais  nullement  botaniste.  L'Acadé- 
mie a  donné  le  fauteuil,  laissé  vacant  par 
M.  Payer,  à  un  botaniste  de  premier  mérite, 
à  M.  Duchartre,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
des  sciences,  dont  les  connaissances  étendues 
dacsles  langues  étrangères  serviront  la  science 
aussi  bien  que  les  travaux  originaux  qui  lui 
sont  propres.    . 


On  sait  que  l'assistance  pubtique  a  vonla 
étendre  au  plus  grand  nombre  possible  les  se- 
cours médicaux  à  domicile,  et  diminuer  ainn 
l'afflux  des  malades  dans  les  hôpitaux,  parfois 
beaucoup  trop  élevé  pour  le  nombre  des  lits, 
surtout  depuis  l'accroissement  de  la  population 
parisienne.  11  n'est  même  pas  besoin  d'être 
inscrit  conmie  indigent  pour  réclamer  les 
soins  du  traitement  gratuit  des  maladies.  II 
suffît  de  les  réclamer,  et  les  bureaux  de  biei»- 
faisance  les  accordent  à  qui  les  demande.  La 
statistique  a  montré  que  le  nombre  des  familles 
ou  individus  non  inscrits  au  rôle  des  indigents 
qui  demandent  ainsi  le  traitement  gratuit  est 
égal,  pHis  un  dixième,  à  celui  des  indigents. 
Comme  fi  résultait  de  cette  circonstance  une 
augmentation  de  besogne  pour  les  médecins 
des  bureaux  de  bienfaisance,  on  leur  a  alloué 
une  indemnité  de  600  fr.,  qui  n'est  que  justice 
rendue  à  leurs  services,  et  qui  a  en  même  temps 
l'avantage  de  permettre  à  Tadministration 
d'exiger  que  les  malades  soient  convenable- 
ment soignés. 

Ces  modestes  fonctions  sont  fort  recher- 
chées; hâtons -nous  de  dire  qu^elles  ne  le  sont 
point  pour  rindemnité  seulement ,  car  on  les 
voit  occupées  par  des  médecins  fort  aisés; 
mais  toute  fonction  publique,  rétribuée  ou  non, 
excite  les  ambitions.  Les  bureaux  qui  présen- 
tent les  candidats  n'ont  donc  que  l'embarras 
du  choix.  La  recommandation  sert  là  comme 
partout  ailleurs  ;  mais  elle  est  par  elle-même 
une  garantie;  des  enquêtes  officieuses  édifient 
la  conscience  des  administrateurs  sur  la  moralité 
des  candidats,  et  tout  dernièrement  encore  il 
a  suffi,  dans  un  arrondissement,  que  les  méde- 
cins exprimassent  leur  opinion  peu  favorable 
sur  un  de  leurs  futurs  collègues,  pour  qu'il 
fût  écarté. 

On  dit  que  M.  le  directeur  de  l'Assistance 
publique  a  invité  les  administrateurs  des  bu- 
reaux de  bienfaisance  à  faire  porter  leur  choix 
de  préférence  sur  d'anciens  internes.  On  ne 
peut  qu'approuver  une  pareille  mesure. 

Il  y  en  a,  toutefois,  que  ces  mesures  ne  suf- 
fisent pas  à  satisfaire.  Un  ancien  médecin  du 
bureau  de  bienfaisance  voudrait  qu'on  ne  con- 
fiât ces  fonctions  qu'aux  Jeunes  médecins  qui 
débutent  dans  la  carrière,  et  qui  ont  tout  leur 
temps.  Pour  lui  ces  fonctions  sont  incompati* 
blés  avec  le  soin  d'une  clientèle. 
Nous  croyons  qu'il  y  a  en  cela  de  l'exagéra- 
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^ion.  Il  est  peu  de  médecins  qui  ne  poissent  sa- 
tisfaire anx  deux  exigences  à  la  fois.  Si  l'on  ne 
ninmne  que  de  jeunes  médecins,  viendra-t-on 
au  bout  d'un  certain  temps  leur  dire  :  Retirez- 
vous  7  On  peut,  d'ailleurs,  poser  en  fait  que 
les  fonctions  les  mieux  remplies  le  sont  par  les 
médecins.qui  confient  déjà  un  certain  nombre 
d'années  d'exercice.  Voudrait-on  que  l'admi- 
nistration se  privât  de  services  qu'elle  apprécie, 
pour  les  couGer  à  des  mains  encore  novices  et 
dont  l'expérimentation  pèse  à  la  fois  sur  elle  et 
sur  les  malades? 

D'autres,  plus  difficiles  encore,  voudraient 
que  les  nominations  se  fissent  au  concours. 
Mais  n'est-ce  pas  un  peu  en  abuser,  alors  qu'on 
recommande  de  nommer  surtout  des  internes? 
Ceux-ci  n'ont-ils  pas  déjà  fait  suffisamment 
leurs  preuves?  La  proposition  du  concours  n'est 
pas  nouvelle.  L'administration  l'a  jusqu'ici  re- 
poussée à  cause  de  ses  difficultés  pratiques. 


Un  médecin  d'un  de  nos  départements  de 
l'Ouest  a  imaginé  un  moyen  fort  ingénieux 
d'augmenter  et  de  maintenir  sa  clientèle. 
Avoir  des  clients,  c'est  difficile  ;  les  conserver 
.  l'est  bien  plus  encore;  mais  garder  la  confiance 
d'une  famille  dont  on  a  laissé  un  membre 
partir  pour  les  sombres  bords,  c'est  un  tour 
de  force.  Le  médecin  qui  a  le  malheur  de  voir 
son  malade  passer  de  vie  à  trépas^se  retire,  d'or- 
dinaire, 8îlencieusement,8ur  la  pointe  des  pieds, 
s'effaçant  le  plus  qu'il  peut,  croyant,  d'ailleurs, 
en  conscience,  sa  tâche  remplie.  Eh  bien,  c'est 
un  tort  ;  elle  ne  l'est  pas  pour  notre  confrère 
précité.  De  la  chambre  mortuaire  il  passe  aui 
bureau  de  la  feuille  périodique  de  sa  localité  ; 
et  quelques  jours  après,  au  lieu  de  l'indication 
si  prosaïque  du  décès  de  son  parent,  la  famille 
y  lit  une  notice  biographique  dans  laquelle  sont 
rehaussées  les  qualités  du  défunt,  et  où  l'on  n'a 
eu  garde  d'oublier  celles  des  survivants. 

Quelle  est  la  famille  qui  peut  résister  à  un 
procédé  aussi  délicat  ?  Quel  est  le  malade  même 
qui  ne  soit  pas  tenté  de  s'assurer  l'ûmnortalilé 
dans  un  avenir  que  son  imagination  est  libre 
de  reculer  à  son  gré?  Nous  recommandons  à 
nos  confrères  cette  invention,  qui  a  merveilleu- 
sement réussi  au  médecin  d'une  de  nos  grandes 
villes  de  l'OuesL 

Martin-Lauzeb. 
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il.  i^e  la  eoBfrMtioB  cérébrale  ap«plee- 
tiforme  daai  sm  rapporte  avec  Fépl- 
lepste  (1). 

Il  y  a,  vous  le  savez,  une  opinion  qui  a  cours 
dans  la  science,  c'est  que  la  congestion  céré^ 
brale  apopieciiforme  est  une  maladie  com- 
mune. —  C'est  une  chose  si  bien  étabhe,  si 
bien  acceptée,  que  l'on  a  mauvaise  grâce  à 
paraître  en  douter.  —  Pendant  deux  années 
d'internat  que  j'ai  passées  à  la  maison  des  fous 
de  CharentoB,  j'ai  vu  ou  cru  voir  un  assez 
grand  nombre  de  congestions  apoplectiformes  ; 
je  croyais  en  avoir  vu,  depuis  cette  époque, 
un  certain  nombre,  soit  dans  les  hôpitaux,  soit 
dans  ma  pratique  privée  ;  mais,  depuis  quinze 
ans,  je  n'en  vois  plus.  Pourtant  mes  confrères 
en  voient  tout  autant  qu'auparavant.  Il  faut 
donc,  ou  que  je  me  trompe,  ou  qu'ils  se  trom- 
pent. Il  est  bien  clair  que  je  ne  puis  avoir  une 
autre  idée,  sinon  que  Terreur  est  de  leur  côté; 
autrement  je  changerais  d'avis. 

Voyons  donc. 

Un  homme,  avec  ou  sans  symptômes  préala- 
bles, tombe  subitement  frappé  d'apoplexie  ;  on 
le  relève  hébété,  et  pendant  un  quart  d'heure, 
une  heure,  plus  longtemps  peut-être,  il  reste 
la  tête  lourde,  l'inteiligecce  confuse,  la  dé- 
marche mal  assurée.  —  Le  lendemain  tout  est 
fini. 

On  dit  que  le  malade  a  eu  une  congestion 
cérébrale  apoplectiforme. 

Je  l'ai  dit  comme  les  autres;  il  y  a  quinze  ans 
que  je  ne  le  dis  plus. 

Un  autre,  tout  à  coup,  en  marchant»  a  un 
étourdissement;  il  cesse  de  voir,  de  parler,  il 
marmonne  quelques  mots  inintelligibles  :  il 
chancelle,  il  tombe  quelquefois,  pour  se  rele- 
ver incontinent  —  Gela  a  duré  quelques  se- 
condes :  il  ne  reste  qu'un  peu  de  pesanteur  de 
tête,  quelquefois  une  obnubiiation  intellectuelle 
momentanée,  et  trois  ou  quatre  minutes  suffi- 
sent pour  que  tout  rentre  dans  Tordre. 

On  dit  que  ce  malade  a  eu  une  congestion 
cérébrale  légère  ;  je  Tai  dit  comme  les  autres; 
il  y  a  quinze  ans  que  je  ne  le  dis  plus. 

(1)  Communiqué  &  l'Académie  de  Médecine  dans  la 
séance  da  15  JanTier  ISOl.  Voir,  plus  loin, la  discussion. 
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Penrqnoî  donc  ai-jechangé  dMdée^Messîeun  ? 
Ce  n'est  certes  pas  par  amour  du  paradoxe; 
c'est  que  des  faits  out  fait  entrer  forcément 
dans  mon  esprit  une  lumière  nouvelle. 

ItadameflamiSiQQ  IM^  faitrouvé  dans 
mm  Ut,«aDS  ooiaaissaaoft.  La  vwga  éUM  tur- 
gescent, violacé;  Fintelligence ,  le»  «oavô- 
ments,  la  sensibilité,  étaient  abolis;  il  y  avait 
de  la  stertetir.  Celait  un  homme  vigoureux  de 
quarante-deux  ans.  —  Depuis  quand  était-il 
dans  cet  état?  c'est  ce  que  sa  femme  ne  pou- 
vait dire  ;  elle  avait  été  Tévefflée  par  un  ronfle- 
ment étrange,  et  elle  m'*avait  envoyé  quérir. 

Déjà,  à  cette  époque,  j'avais  renoncé  aux 
sdgnées  dans  Tapcplexie.  ^-  Je  fis  mettre  le 
malade  dans  la  position  demi-assise  ;  je  fouet- 
tai le  visage  avec  un  mouchoir  mouillé  d'eau 
■froide,  j'appliquai  deux  ligatures  au  haut  des 
cuisses,  pour  retenir  momentanément  une 
grande  quantité  de  sang  veineux  dans  les  vais- 
seaux des  membres  abdominaux,  et  f  attendis. 
tJne  heure  s'était  à  peine  écoulée  que  les 
mouvements  étaient  revenus,  la  sensibilité  se 
rélahiissait,  et  le  malade  répondait  assez  per- 
tinemment aux  questions  qui  lui  étaient  faites. 
—  Le  lendemain,  à  cela  près  d'une  forte  cour- 
bature, il  ne  restait  rien  de  tou  cet  orage. 

A  quelque  temps  de  là,  on  me  vint  chercher 
en  toute  hâte,  pour  un  de  mes  voisîns  âgé  de 
Bixante-dix  ans  qui,  sur  le  boulevard,  avait  été 
frappé  d'apoplexie.  Il  était  resté  m  grand 
quart  dlieure  sans  connaissance.  Tarrivais  au 
moment  où  il  revenait  à  lui.  H  ne  me  recon- 
naissait pas  encore,  promenait  autour  de  lui 
des  regards  hébétés,  et  agitait  ses  bras  et  ses 
jambes  sans  avoir  conscience  de  ce  qu'il  faisait. 
Les  lèvres  et  le  nez  était  gonflés,  les  yeux  in- 
jectés. Peu  à  peu  tout  se  rétablit,  sans  que 
feusse  à  faire  aucune  médecine  active  :  ce 
fut  Taifaire  de  quelques  heures. 

Le  valet  de  chambre  me  raconta  alors  que 
son  maître  avait  eu  déjà  plusieurs  fois  des  at- 
taques de  ce  genre,  depuis  deux  <M  «rois  ans, 
et  que  ces  accidents  s'étaient  dissipés  de  la 
même  manière,  une  fois  à  la  suite  d'une  sai- 
gnée, les  autres  fois  après  un  bain  de  pieds  si- 


La  même  amiée  je  voyais  en  consultation, 
dans  mon  cabinet,  tin  avoué  de  province,  âgé 
de  trente-cinq  ans,  qui,  depuis  six  mois,  avait 
eu  trois  attaques  d'apoplexie.  Il  avait  été  sai- 
^é  les  trois  fois,  et  il  s'en  félicitait  beaucoup; 


esTavait  fwgè,  on  hH  neUaii^aque 
qpdquet  sM^BBes  an  mf^  La  ésmèie  attle- 
q«e  awftim  lien  oinmtit  ramentait  dnz  M, 
«prtt  tu»  impertiuite  plaâdofrîe.  La  tète  avait 
frappé  sur  les  ■nrcbes  de  l'eseaHer  €l  le  noK 
lada  ^rlidt  eMore  les  tnees  4*ttiie  bleSBure 
«MX  profonde  ^Ml  mvaèt  m  Iront  L'intdtt- 
fenœ  d'Éitleure,  laiansîbilité,  les  nouvemeoitt, 
ne  lateaieatnen  à  désira*  «a  Moment  où  je 
wyids  le  mdade  ;  et  les  «ceidents  apoptatl- 
foiMes  avalent  doré  tout  an  ptaa  une  i>eut«. 

Je  crois  malaisément  aux  apoplexies  chez  les 
gens  de  trente^inq  ans,  surloat  quand  ces 
apoplexies  ae  i^épèlent  tant  les  denx  mois,  et 
lent  de  naitt  l'idée  de  i;^11epeie  ae  présenta  à 
mon  esprit,  et  je  is  peài  de  met  craintes  à 
œhd  de  mes  confrères  qui  m'avait  adressé  le 
malade.  Il  me  fut  répondu  qne  rien  ne  légiti- 
mait mes  soupçons,  que  jamais  on  n'avait  vu  de 
convulsions  ;  je  lins  bon  pour  noon  diagnostic, 
et  peu  après,  en  pleine  audience,  le  pauvre 
avoué  fut  pris  d'une  grande  attaque  de  mal 
caduc  qui  ne  laissa  malheureusement  de  doutes 
dans  l^esprtt  de  personne,  et  fl  fiit  forcé  de 
quitter  sa  professicm. 

Cependant  mon  attenticm  était  éveillée;  je 
me  demandais  si  tant  de  gens  que  j'avais  vus 
avec  descongestiens  cérébrales  apoplectiformes 
n'étaient  pas  des  épfleptiques,  et  je  me  tins  sur 
mes  gardes. 

Mon  premier  malade  eut  bientôt  d^'autres 
attaques,  et  maintenant  il  a  quelquefois  jusqu'à 
quatre  et  cinq  attaques  d'^ilepsie  par  jour,  et 
bfen  souvent  des  vertiges  de  petit  mal;  sa  vue 
est  pardue,  son  intelligence  est  profondément 
altérée. 

Quant  au  vieillard  dont  f  ai  Bommatrement 
anssî  raconté  l'histoire,  il  vit  encore,  et,  près- . 
que  chaque  année,  il  a  eu  une  ou  deux  de  ces 
attaques.  Depuis  sa  chute  sur  le  boulevard,  11 
ne  soft  jamais  sans  un  domestique,  et  celui-ci 
m'a  raconté  qu'au  moment  où  son  maître  est 
gisant  à  terre,  il  y  a  des  grimaces  dans  le  vi- 
sage, des  secousses  dans  l'un  des  bras,  qui  ne 
dutent  guère  qu'une  minute,  mais  qui  suffi- 
sent Mnplemenl  pour  caractériser  l'épilepsie. 

Depuis  cette  époque,  toutes  les  fois  que  j'ai 
été  consulté  pour  une  personne  atteinte  de 
congestion  cérébrale  apoplectiforme ,  j'ai  ne- 
cherché  avec  le  plus  grand  soin  si,  de  temps 
en  temps,  pendant  le  jour,  H  y  avait  des  ver- 
tiges aubils,  rapides,  avec  les  caractères  que 
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j^  indiqués  pins  haut;  n  ces  attaqpes  de  cou- 
gssiioa  n^étaient  pas  plutôt  xu>ctumesr  ^ue 
diurnes  ;  si^  au  début  de  Taccident,  il  n^'y  avait 
pas  eu  de  mouvements  nerveux,  et  presque 
twjoursi  lors<{ue  le  mal  avait  fiappé  en  pré- 
sence de  témoins»  lea  convulsions  pouvaient 
ètie  reconnues,  —  Lorsque  la  congestion  avait 
eu  lieu  la  nuitr  pendant  le  sommeil^  j'appre- 
nak  qfx^  les  urines  s'étaient,  quelquefois  écou- 
fttes  involontairement^  que»  pendant  quelques 
ÎQurs^  la  langue  avait  été  douloureuse.  Le  vi- 
sage, le  front,  le  col  »  avaient  été  couverts  de 
petites  taches  ecchymotiqpes»  ressemblant  à 
des  piqûres  de  puce,  rapprenais  surtout  que 
les  accidents  revenaient;à  des  intervalles  assez 
rapprochés,  ne  laissant  d'ailleurs  aucune  trace 
persistante.  En  un  mot»  Tépilepsie  apparaissait 
évidente^  quand  on  la  cherchait»  quand  on 
voulait  la  trouver. 

n  n'y  a  pas  de  mois  que,,  dans  mon  cabinet, 
je  ne  voie  quelques  malades  accusés  d'apoplexie, 
qui  sont  des  épileptiques. 

Il  n'y  a  peut-être  pas  de  semaine  que  je  nç 
sois  consulté  par  des  gens  adultes,  vieillards 
ûu  enfants,  atteints  de  vertiges  comitiaux,  et 
qui  me  sont  adressés  comme  ayant  des  con- 
gelions cérébrales  faibles.  Et  quoique  l'épi- 
lepsie,  dans  toutes  ses  formes,  soit  aujourd'hui 
mieux  connue  qu'elle  ne  l'était  il  y  a  vmgt-cinq 
ou  trente  ans,  cependant  bien  des  médecins  se 
refusent  h  croire  à  une  aussi  terrible  maladie^ 
etj  s'ils  la  reconnaissent,  ils  ne  veulent  pas  dire 
à  la  famille  ce  qu'ils  en  pensent,  et  préfèrent 
nous  laisser  cette  triste  mission.    . 

Bien  souvent  le  vertige  comitial  se  révèle 
par  des  accidents,  toojpurs  attribués  à  la  con- 
gestion cérébrale^  et  sur  lesquels  les  médecins 
qui  s'occupent  du  traitement  des  aliénés  ont 
déjà,  depuis  longtemps,  appelé  l'attention  de 
leurs  confrères,. 

Après  l'attaque  vertigineuse,  il  est  assez 
commun  de  voir  les  malades  délirer  pendant 
quelques  minutes;  le  délire  peut  même  durer 
un  temps  assez  long. 

lAs  annales  judiciaires^  les  archives  de  la 
préfecture  de  police,  sont  remplies  de  suicides 
et  de  meurtres  attribués  trop  souvent  par  les 
médecins  à  ce  qu'ils  appellent  des  congestions^ 
cérébrales,  tandis  qu'il  les  faut  imputer  à  Fé- 
pllepsle. 

On  peut  dire,  presque  sans  crainte  de  se 
tromper,  que,  si  un  homme  sans  aucun  trouble 


intellectuel  préalable,  sans  avoir  j.usqu'ici 
donné  aucun  signe  de  fohe  ou  de  fureiff,  sans 
être  empoisonné  par  l'alcool  ou  par  toute  autn 
substance  qui  exerce  une  action  énergi^e  sur 
le  système  nerveux,,  se  suicide  ou  tue  quelqu'un, 
on  peut  dire  que  cet  homme  est  un  épilepti^ 
que,,  et  qu'il  a  eu  une  grande  attaque,  ou  bien; 
ce  qui  est  plus  ordinah*ei  un  vertige  comitiaL 

Ces  actes  étranges  sont,  je  le  répète,  attri^ 
bues,  par  la  plupart  des  médecins,  à  des  con- 
gestions cérébrales  passagères,  par  cela  même 
que  la  grande  attaqueest  quelquefoisméconnue; 
et  que  le  vertige  l'est  presque  toujoun. 

Il  est  une  cause  qui  fait  le  plus  souvent  mé^ 
connaître  l'épilepaie  ;  cTest  la  répugnance 
qu'ont  les*  familles  à  révéler  même  aux  méde- 
cins cette  triste  maladie.  Xiors  même  qu'une 
mère  a  été  témoin  d'une  grande  attaqpe,  ell» 
refuse  de  croire  à  l'épilepsie,  et,  si  le  médecin 
l'interroge,  elle  paflera  du  coma,  de  la  perte 
de  connaissance,  mais  elle  dissimulera  le  plus 
souvent  les  convulsions.  Elle  demandera  se- 
cours contre  les  accidents  qui  suivent  fattaqae, 
mais  elle  ne  voudra  pas  laisser  soupçonner  la 
triste  vérité.  J'ai  été  souvent  consulté  par  des 
personnes  qui  savaient  à  mervellte  qu'elles 
étaient  atteintes  d^ëpîlepsie,  mais  qui  ne  me 
pariaient  que  de  congestions  ;  des  femmes  dis- 
simulaient Fétaf  de  leurs  maris,  des  maris 
l'état  de  leurs  femmes,  et  le  pIUs  souvent  les 
parents  les  symptômes  éprouvés  par  leurs  en- 
fants. 

Le  médecin  est  donc  sans  cesse  trompé 
quand  il  s'agit  d'épllepsie  :  il  Test  par  le  ma- 
lade lui-même,  qui  ne  s^t  rien  de  son  attaque, 
sinon  qu'il  a  peiidu  connaissance  et  qu'il  est 
resté  plusieurs  heures  dans  un  ét^t  de  demi- 
stupidité,  n  est  trompé  par  les  parents,  qui  se 
résolvent  malaisément  à  avouer,  à  s'avouer  à 
eux-mêmes  qu'ils  ont  parmi  les  leurs  un  épi- 
lepUque  ;  il  est  trompé  par  les  souvenirs  de  sa 
première.éducation  médicale,  pendant  laquelle 
on  lui  a  dit  et  répété  que  la  congestion  céré- 
brale apoplectifèrme  était  une  maladie  com- 
mune* Ne  soyons  donc  pas  étonnés  si  la  con*- 
gestion  est  encore  si  généralement  acceptée. 

Il  est,  j'en  conviendrai,  une  forme  convul- 
sive  qui  peut  en  imposer  pour  une  congestion 
cérébrale,  n  arrive,  quoique  bien  rarement, 
qu'au  début  d'une  attaque  d'épiiepsie^  fa  pé- 
riode tonique,  c'est-à-dire  celle  pendant  la- 
quelle les  muscles  de  la  poitrine  conservent 
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une  rigidité  absolue,  il  arrive,  dis-je,  que  celte 
période  tonique  dure  deux,  trois  minutes,  au 
lieu  de  durer  seulement  quinze  à  trente  se- 
condes, et  les  individus  meurent  par  asphyxie, 
comme  meurent  les  tétaniques  dans  un  pa- 
roxysme ,  comme  meurent  les  animaux  em- 
poisonnés par  les  strychnées,  ainsi  que  Ta  si 
bien  démontré  notre  collègue  M.  Ségalas,  il  y 
a  près  de  quarante  ans.  Gomme,  dans  ce  cas. 
Il  n'y  a  pas  eu  de  convulsions  cloniques,  celles 
que  les  gens  étrangers  à  notre  art  connaissent 
le  mieux;  comme,  pendant  toute  la  durée  de 
la  convulsion  tonique^  le  visage  a  été  turges- 
cent, les  vaisseaux  du  col  ont  été  distendus  et 
comme  noueux;  comme,  de  fait,  il  y  a  eu  une 
énorme  congestion,  mais  une  congestion  toute 
passive  analogue  à  celle  que  produit  Teffort^ 
on  croit  avoir  eu  aiï^aire  à  une  congestion  ac- 
tive, lorsque,  en  fin  de  compte^  il  ne  s'est  agi 
que  d'une  attaque  d'éclampsie  ou  d'épilepsie. 
—  Que  nos  collègues  qui  s'occupent  le  plus 
des  maladies  des  femmes  en  couches  et  des 
enfants  recueillent  leurs  souvenirs,  et  probable- 
ment partageront-ils  mon  opinion. 

M.  le  docteur  Menière  a  observé  depuis 
longtemps  un  grand  nombre  de  malades  qui 
sont  pris- subitement  de  vertiges,  de  nausées, 
et  même  de  vomissements^  qui  tombent  à 
terre^  après  avoir  marché  comme  des  hommes 
ivres,  et  se  relèvent  difficilement^  restent  pÂles^ 
couverts  d'une  sueur  froide^  presque  lipothy- 
miques^  et  voient  se  renouveler  ces  accidents 
un  grand  nombre  de  fois.  Les  premières  atta- 
ques sont  considérées  comme  une  congestion 
cérébrale;  on  les  tr^te  vigoureusement  par 
des  saignées^  des  sangsues,  des  purgatifs;  les 
rechutes  fréquentes  modifient  peu  à  peu  le 
diagnostic,  mais  les  malades  s'en  inquiètent 
énormément^  surtout  les  médecins^  les  gens 
instruits,  bien  entourés^  ceux  qui  savent  la 
gravité  des  lésions  cérébrales. 

Dans  l'immense  majorité  des  cas^  les  mala- 
des affectés  de  ces  troubles  cérébraux  s'aper- 
çoivent bientôt  de  bruits  dans  les  oreilles; 
souvent  même  l'ouïe  devient  faible ,  et  ces 
bourdonnements  conduisent  chez  le  médecin 
de  l'institution  des  Sourds-Muets  de  Paris  les 
personnes  qui  veulent  se  débarrasser  de  cette 
incommodité.  Il  est  facile  de  constater  alors 
qu'une  oreille,  souvent  même  les  deux,  sont 
singulièrement  affaiblies,  et  M.  Menière  a  re- 
cueilli par  centaines  des  observations  établis- 


sant que  ces  prétendues  lésions  cérébrales 
sont  bien  véritablement  des  lésions  de  l'appa- 
reil auditif.  Il  a  poursuivi  cette  recherche  avec 
un  soin  extrême,  et  il  est  parvenu  à  établir 
que  le  point  de  départ  de  ces  phénomènes  est 
dans  l'oreille  interne.  Nous  laisserons  notre 
confrère  rapporter  ici  le  résultat  d'une  étude 
d'un  si  haut  intérêt.  Il  nous  suffira  de  dire  que 
la  plupart  des  accidents,  si  mal  à  propos  dé- 
signés sous  le  nom  de  congestion  cérébrale 
apoplectiforme,  ont  leur  siège  dans  les  ca- 
naux demi-circulaires;  que  les  lésions  de  ces 
organes  déterminent  les  vertiges,  les  vomisse- 
ments sympathiques,  provoquent  la  résolution 
des  membres,  la  perte  subite  de  connaissance; 
en  un  mot,  que  beaucoup  de  prétendues  lé- 
sions cérébrales  appartiennent  exclusivement 
à  l'organe  de  l'audition. 

Il  est  encore  une  autre  maladie  qui^  sans 
cesse,  est  décorée  du  nom  de  congestion  céré- 
brale :  je  veux  parler  du  vertige  lié  à  des  dé- 
sordres gastriques. 

Celte  forme  bizarre  de  névrose  est  caractéri- 
sée par  les  phénomènes  suivants  :  Si  le  malade 
fait  dans  son  lit  un  mouvement  brusque,  il  sent 
aussitôt  le  lit  tourner  et  l'entraîner  dans  son 
mouvement;  s'il  se  lève  et  surtout  si,  levé,  il 
regarde  en  l'air,  le  vertige  prend  des  propor- 
tions plus  grandes.  Les  objets  tournant  autour 
de  lui,  il  chancelle,  quelquefois  il  est  impuis- 
sant à  se  tenir  debout  En  même  temps  ^  il 
éprouve  un  mal  de  cœur  insupportable  et  bien 
souvent  des  vomissements. 

Ces  accidents  singuliers  sont  appelés  des 
coups  de  sang  par  les  malades,  et,  disons- 
le^  la  plupart  des  médecins  partagent  cette 
idée.  Us  saignent^  ils  appliquent  des  ventouses 
et  des  sangsues,  donnent  des  pédiluves  sinapi- 
sés^  et  font  tout^  en  un  mot,  pour  faire  dispa- 
raître cette  prétendue  congestion  qu'ils  aug- 
mentent par  leur  étrange  médication. 

Les  maladies  vertigineuses  dont  je  viens  de 
parler  sont  plutôt  voisines  de  la  syncope,  et 
par  conséquent  sont  juste  le  contraire  de  la 
congestion,  et,  si  prodigieux  que  cela  paraisse, 
il  est  pourtant  vrai  que  trop  de  médecins  en- 
core méconnaissent  la  tendance  syncopale  et 
la  confondent  avec  la  congestion  cérébrale. 

Pourtant,  Messieurs,  comme  je  ne  veux  rien 
exagérer,  je  supposerai  que  les  deux  états  que 
je  viens  de  décrire  sont  rarement  méconnus 
par  les  médecins,  et  je  supposerai  que  jamais 
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ils  ne  80Dt  pris  pour  des  congesUons  céré- 
brales. 

Mais  il  est  on  accident  qni  accompagne  sou- 
vent les  hémorrhagies  du  cerveau  et  qui^  par 
Tuniversalité   des  médecins^   est  considéré 
comme  une  congestion. 
Je  m'explique. 

Lorsqu'un  malade  est  frappé  d'apoplexie^ 
soit  que  Tapoplexie  reconnaisse  pour  cause  une 
hémorrhagie  cérébrale,  soit  qu'elle  dépende 
d'un  ramollissement,  ce  qui  est  plus  fréquent 
qu'on  ne  le  dit  et  qu'on  ne  le  croit,  qu'elle  ré- 
sulte d*une  embolie  ou  tout  au  moins  d'une 
oblitération  subite  d'une  des  artères  princi- 
pales de  la  base  du  cerveau;  lors,  dis-je, 
qu'un  malade  est  frappé  d'apoplexie,  il  y  a 
quelquefois  une  perte  de  coimaissance  subite, 
et  l'obtusion  de  l'intelligence  et  du  mouve- 
ment dure  plusieurs  heures,  plusieurs  jours, 
puis  tout  rentre  dans  l'ordre,  à  cela  près  d'une 
hémiplégie  légère  qui  diminue  lentement  et 
finit  par  disparaître    après  quelques   mois. 
Gomme  les  premiers  accidents  ont  été  presque 
foudroyants;  comme,  entre  la  gravité  de  ces 
premiers  phénomènes  et  les  troubles  ulté- 
rieurs de  Tintelligence,  de  la  sensibilité  et  du 
mouvement,  il  ne  parait  pas  y  avoir  de  rela- 
tion suffisante,  on  dit  que  l'hémorrhagle  céré- 
.brale  a  été  accompagnée  de  congestion;  que 
la   congestion,    phénomène    essentiellement 
transitoire,  a  produit  iés  accidents  apoptectir- 
queg  proprement  dits;  que,  dissipée,  elle  a 
laissé  l'hémorrhagle  peu  copieuse  avec  l'hé- 
miplégie si  peu  grave;  d'ailleurs,  qui  a  suc- 
cédé à  ces  grands  accidents  apoplectiques. 

Je  ne  veux  pas  nier  absolument  cette  con- 
gestion, et  j'avoue  même  que  je  suis  tenté  de 
l'admettre  dans  une  certaine  mesure;  mais  il 
est  un  autre  phénomène  dont  on  n'a  pas  assez 
tenu  compte,  que  je  sache  du  moins:  je  veux 
parler  de  ce  que  j'ai  appelé  Vétonnemmt  cé- 
rébral. Lorsque  l'encéphale  subit  soudaine- 
ment une  déchirure  et  une  compression,  il 
supporte  cette  grave  lésion  avec  une  impa- 
tience qui  varie  suivant  les  individus,  mais 
fOi  peut  être  portée  fort  loin  chez  certaines 
personnes.  J'en  veux  chercher  un  exemple 
dans  les  lésions  iraumatiques  du  cerveau. 
Qu'un  soldat  reçoive  une  balle  dans  la  tète  ; 
çue,  dans  «ne  rixe,  un  individu  reçoive  un 
coup  de  couteau  qui  pénètre  dans  le  cerveau  : 
ils  sont  jetés  à  terre  comme  s'ils  étaient  frap- 


pés d'un  coup  de  massue;  mais  peu  à  peu, 
malgré  les  épanchements  sanguins  hitra-crti- 
niens  qui  sont  la  conséquence  de  la  blessure, 
et  même  malgré  la  congestion  phlegmasique, 
inséparable  de  la  déchirure  des  tissus,  Tintel- 
ligence,  la  sensibilité,  les  mouvements,  revien- 
nent quelquefois  avec  une  rapidité  étrange,  et 
donnent  ainsi  au  chirurgien  inexpérimenté 
des  espérances  qui  ne  se  réalisent  malheureu- 
sement pas.  Cette  stupeur  immédiate  est  ce 
que  j'ai  appelé  Vétonnement  cérébral^  et, 
quelque  incorrecte  que  puisse  être  cette  ap- 
pellation, à  laquelle  je  renoncerais  bien  volon- 
tiers, toujours  est-il  que  le  fait  existe  et  ne 
peut  être  contesté  par  personne. 

Les  expériences  sur  les  animaux  donnent 
des  résultats  plus  positifs  encore.  Si  l'on  tré- 
pane le  crâne  d'un  chien  ou  d'un  lapin,  et  que, 
par  une  incision  faite  à  la  dure-mère,  on  in- 
troduise entre  le  crâne  et  la  surface  du  cerveau 
une  petite  balle  de  plomb,  on  observe  t<uit 
d'abord  des  phénomènes  de  stupeur  qui  se 
dissipent  rapidement,  pour  être  remplacés  par 
une  hémiplégie  proportionnée  à  la  compres- 
sion. 

Dans  cette  expérience,  on  ne  peut  invoquer 
la  commotion  cérébrale;  il  faut  bien  accepter 
que  l'encéphale  est,  en  quelque  sorte,  surpris 
par  un  accident  qui  se  traduit  par  des  troubles 
transitoires.  Ne  suis-je  donc  pas. en  droit  de  - 
supposer  que,  lorsqu'il  se  fait  un  épanchement 
de  sang  subit  dans  le  corps  stiié  ou  dans  la 
couche  optique,  la  stupeur  immédiate,  que 
l'on  attribue  d'ordinaire  à  la  congestion  simul- 
tanée, peut,  en  partie  tout  au  moins,  être  im- 
putée à  Vétonnement  cérébrall 

Est-ce  à  dh-e.  Messieurs,  que  je  nie  d'une 
manière  absolue  la  congestion  cérébrale?  Non, 
certes.  J'admets  la  congestion,  l'hyperhémie 
du  cerveau;  il  faudrait  être  insensé  pour  en 
contester  l'existence;  mais  je  dis  que  ce  que 
l'on  a  appelé  la  congestion  cérébrale  apo^ 
'pleciifôrme  est,  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  un  accident  épileptique  ou  éclampti- 
que,  quelquefois  une  syncope;  je  dis  que  bien 
souvent  les  simples  vertiges  épileptiques,  que 
les  vertiges  liés  à  un  mauvais  état  de  l'esto- 
mac, ou  à  des  maladies  de  l'oreille,  sont  con- 
sidérés à  tort  comme  des  congestions  de  l'en- 
céphale. 

Que  si  les  propositions  que  j'ai  cherché  à 
défendre  sont  vraies,  on  m'accordera  que  I& 
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tkârsgiMiitipe  &Nm  moins  jrouvent  recourir 
aux  nédicttiong  lévulflive?  et  antiphlogisti- 
giWiinifles'iaiis  eesse  en.oevvre  pour  combajl- 
tie<c6s  prétendues  congeattoDs  oérôbrales,  et 
qu'H  feuidra  chercbier  d'autres  indications  plus 
eonformes  à  Tidée  que  Ton  doit  se  former  des 
états  divers  guel'en  a  cojDfondus  trop  ^souvent 
sous  la  (même  dénomination. 

Xroussbau. 


On  pourrait,  1  propos  de  Turémie,  Mrt  un 
facile  étalage  d*éruditîon,  exposer  longuement 
les  idées  théorigues  émises  sur  la  pathogénie, 
discuter  pins  ou  moins  clairement  sur  les 
-  transformaiions  chimiques  qui  s^opèrent  dans 
Téconomie  animale  :  .rauteur  obtiendrait  ainsi 
un  .article  sufflsanmient  hérissé  de  noms  pro- 
pres à  terminaison  allemande,  contenant  assez 
de  phrases  savamment  obscures,  pour  qu'il  i 
1^  se  flatter  d'avoir  fait  un  briUant  article 
de  fonds.  Mais  de  telles  prétentions  ne  sont 
pas  dans  nos  habitudes  :  nous  voulons  dire 
simplement  quel  est  Tétat  de  la  science  sur 
cette  question.  SimptemerU!  Ne  nous  serait-tl 
pas  plus  ifacjle  de  nous  montrer,  avec  Taide 
des  autres,  biblic^aphe  éruflit,  chimiste  pro- 
fond^ etctlQu^on  nous  peimetle  cette  remarque: 
c'e3t  une  manière  de  réclamer  l'indulgence  de 
nos  lecteurs. 

Quand  la  fonction  urinaiie  est  abcfUe  ou  seu- 
lement diminuée,  on  observe  des  phénomènes 
cérébraux,  que  Ton  rapporte  depuis  quelques 
années  à  une  action  toxique  exercée  sur  le  sys- 
tème nerveux  par  la  rétention  de  Teau  et  des 
matières  excrémentitielles  du  sang. 

Parmi  ces  Inatières»  Furée  x)ccupe  la  pre- 
mière place  ;  de  là  le  nom  d'urémie. 

liCs  principes  constituant  Turine  existent 
dans  le  sang;  le  rein  ne  les  forme  pas  :  11  n'est 
gu^un  filtre  à  travers  lequel  doivent  passer  ces 
substances  résultant  de  la  désassimilation 
nutritive  des  tissus.  Quand  l'organe  rénal  ne 
peut  plus  remplir  la  fonction  qui  lut  est  dévo- 
lue, les  produits  quH  devait  éliminer  s'accu- 
mulent dans  Torganlsme;  c'est  dans  ces  condi- 
tions que  se  déclarent  les  accidents  urémiques. 

On  peut,  chez  les  animaux^  produire  les 
ipuptômes  de  fnrémie,  en  leur  enlevant  les 
deux  reins. 


toutes  les  flofis  donc  que  la  fonction  Urinafre 
est  abolie  ou  diminuée  «  on  peut  craindre 
ruréniie;  cependant  les  reins  peuvent  ttre 
plus  ou  moins  désorganisés  sans  qu'A  eltMe 
des  accidents  urémiques,  parce  que  d*aiitres 
organes  peuvent  servir  à  TéUmlnation  de  rtirée. 
Cette  substance,  en  effet,  à  été  trouvée  dans 
les  vomissements  d^individus  atteints  de  réten- 
tion a^urine,  dans  les  matières  vomies  apite 
fextirpation  des  reins,  dans  les  épancfaemente 
dus  à  la  maladie  de  Bright,  dans  les  sueur», 
dans  la  bile,  etc.  Ces  émonctoires  supplémen*- 
taires  sont  insuffisants  dans  le  plus  grand 
nombre  de  cas. 

Ainsi  envisagée,  l'urémie  ifest  pas  une  n»- 
ladie,  mais  un  symptème^  arrivant,  t  titre  ûe 
complication  (nous  en  dironp  la  gravHé),  dans 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  effet  d'abolir 
ou  de  diminuer  la  sécrétion  uilnaire.' 

Passons  rapidement  en  revue  ces  affections 
qui  sont,  pour  ainsi  dire,  les  causes  prédispo- 
santes nécessaires  de  l'urémie. 

ÎA  'première  entre  toutes,  la  p9ns  fréquente, 
la  phis  importante  k  étudier,  est  la  maladie  de 
Bright,  prise  dans  son  sens  le  plus  général  ;  -^ 
l'albuminurie,  oe  qui  est  une  expression  plus 
convenable. 

Dans  cette  classe,  notts  ferons  rentrer  la 
maladie  de  Bright  proprement  dite,  l%llraii^ 
nurie  scaiiflttneuse,  ralbuminurfe  de  la  gros- 
sesse, r albuminurie  dans  ceHahis  cas  de^hs- 
léra  et  de  typhus. 

Mais  ralbuminurie  ne  peut  être  considérée 
comme  étant  Tunique  cause  des  aoîideiits  uré- 
miques^ car  ils  se  sotft  manifestés  chez  une 
femme  portant  nne  rétroversion  de  Tutérus, 
chez  nn  jeune  homme  atteint  de  rétrécisse- 
ment de  l'urètre,  chez  un  enfknt  qui  portait  une 
tumeur  abdominale,  dhez  nne  femme  atteinte 
d'un  carcinome  de  rutérus.  Dans  ces  deux  ûêT' 
nierscas,  les  uretères  comprimés  ne  laissaient 
phis  passer  rurine;  oélle-ci,  en  ^accumulant 
en  arrière  de  l'obstacle^  avait  fini  par  détruire 
la«ubstance  ^andtdaire  des  reins  et  les  con- 
vertir en  kystes. 

Quand  rurine  n'est  phis  sécrétée,  plusieurs 
substances  sont  retenues  dans  le  «ang  :  rorée, 
l'adde  urique,  les  sels,  les  maffères  extra^ 
Hves. 

Parmi  ces  substanœs,  Tftrét  et  Tacide  uif> 
que  ont  été  surtout  considérés  tx>mme  iea 
agents  de  fempoisonnement;  à  cette  opinien^ 
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on  a  objeeté  que  Turée  A^avait  pas  de  propdé- 
tés  toxiques,  puisqu^on  pouvait  impunément 
l'îpjecter  dans  la  cayité  digestive  on  dans  le 
sang  des  animaux.  —  On  a  dit  alors  que  l*uiée 
tuail  en  se  transformant,  sous  Tiniluence  d'un 
ferment,  en  carbonate  d^ammoniaque.  Mais 
Texistence  de  ce  ferment  n*a  jamais  été  dé- 
montrée. 

Les  matières  retenues  dans  le  sang  ont  une 
influence  toxique  incontestable  ;  il  n'est  pas 
encore  possible  de  préciser  quel  est  l'élément 
de  l'urine  qui  est  le  véritable  poison. 

Peu  nous  importe,  du  reste,  que  ce  soit  une 
substance  ouTautre  qui  produise  Tempoisonne- 
ment,  dès  que  npus  savons  que  les  accidents 
toxiques  apparaissent  quand  une  fonction  aussi 
Importante  que.celle  du  rein  vient  à  être  dé^ 
truite»  alors  que  les  prodm'ts  excrémentitîels 
n'en  sont  plus  éliminés. 

les  accidents  urémiques  revêtent  deux  for- 
mes^ la  forme  clironique  et  la  ibrme  aigué. 

En  même  temps  que  les  symptômes  que 
nous  allons  énumérec,  les  malades  ont,  depuis 
un  temps  variable,  les  phénomènes  de  la  né- 
phrite albumineuse  et  particulièrement  des 
épanchements  séreux  :  la  constatation  des 
symptômes  albuminuriques  est  le  plus  souvent 
indispensable  pour  établir  le  diagnostic  étiolo- 
gique  des  accidents  nerveux  que  nous  allons 
examiner. 

Dans  la  forme  chronique^  le  début  est 
lent  :  céphalalgie  générale,  frontale  ou  occipi- 
tale, variable  quant  à  son  intensité  et  à  sa  du- 
rée; —  vertiges,  hallucinations,  troubles  de 
la  vision  allant  jusqu'à  la  cécité,  bourdonne- 
ments d'oreUles,  embarras  dans  la  parole  ;  — 
affaiblissement  de  l'intelligence^  douleurs  à  la 
région  précordiale^  nausé^,  vomissements, 
diarrhée.  Ces  symptômes,  qui  ont.  été  décrits 
comme  les  prodromes  de  l'éclampsie,  peuvent 
exister  séparément  ou  se  combiner  de  diverses 
manières  ;  ils  peuvent  exister  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long,  et  dfeparaitre  avec  la  cause 
qui  leur  a  donné  naissance^  comme  dans  la 
grossesse,  par  exemple;  —  ou  bien  ils  sont  sui- 
vis d'accidents  plus  sérieux,  constituant  la 
forme  aiguë  de  l'urémie. 

La  forme  aiguë  présente  des  symptômes 
peu  variables,  des  convulsions,  du  coma  et 
parfois  du  délire. 

Quand  c'est  par  le  coma  que  se  manifestent 
les  premiers  accidents,  le  malade  peut  tomber 


sans  connaissance  et  mourir  en  quelques  heu- 
res; mah  le  plus  souvent  le  coma  suit  une 
marche  progressive  ;  il  est  d'abord  assez  léger, 
il  devient  ensqite  phis  profond  ;  il  peut  alterner 
avec  un  peu  de  délire.  La  mort  peut  survenir 
par  le  coma  seul  en  quelques  juùrs. 

Hais  il  est  bien  plus  commun  de  rencontrer 
chez  le  même  malade  des  convulsions  et  Ai 
coma,  surtout  quand  les  convulsions  marquent 
le  début  des  accidents,  e*est-à-dire  quand  9 
s'agit  d'une  attaque  d'éclampsie. 

Les  convulsions  occupent  tout  le  corps,  ou 
bien  un  des  côtés  seulement,  ou  bien  un  mem- 
bre; elles  peuvent  même  être  bornées  t  quel- 
ques muscles  de  la  face. 

Les  convulsions  consistent  en  des  tremble- 
ments, des  soubresauts  violents;  les  membres 
sont  alternativement  jetés  eu  avant  et  en  ar- 
rière. Les  yeux  sont  fixes  ou  dans  la  position 
ordinaire,  ou  bien  cachés  sous  les  arcades  or- 
bitaires,  de  manière  k  ne  laisser  voir  que  la 
sclérotique  ;  la  langue  peut  être  mordue  ;  il  j 
a  quelquefois  de  l'écume  à  la  bouche.  La  sen- 
sibilité est  ordinairement  aboHe  pendant 
l'accès. 

Peu  à  peu  les  convulsions  disparaissent  et  le 
malade  tombe  dans  un  état  de  coma  profond 
qui  dSmiuue  assez  rapidement  s'il  n'y  a  pas 
d^autre  accès,  mais  qui  peut  rester  profond  ;  et 
au  bout  de  quelques  minutes,  on  voit  se  renou- 
veler les  convulsions. 

Le  délire  se  montre  quelquefois  avec  une 
faible  intensité,  ne  consistant  qu'en  rêvasseries; 
il  peut  alterner  avec  le  coma  et  les  convulsions 
ou  les  remplacer;  il  peut  s'accompagner  d^uue 
agitation  extrême  et  de  cris  perçants. 

Le  diagnostic  de  Turémie  est  facile  quand 
les  symptômes  cérébraux  existent  en  même 
temps  que  la  pâleur  des  téguments,  la  bouffis- 
sure de  la  face,  l'oedème  des  extrémités  :  en 
analysant  Furine,  on  y  découvre  la  présence 
de  l'albumine  et  des  cyiin(^es  flbrineux. 

En  Tabsence  de  ces  derniers  caractères,  le 
problème  est  difficile  à  résoudre;  il  faudra  con- 
sidérer alors  les  troubles  de  la  sécrétion  tu*!- 
naire  et  chercher  des  caractères  distinctiCB  dans 
Fhtstoire  des  alîections  suivantes,  qui  pour- 
raient en  imposer  à  un  praticien  inattentifl  Ces 
affectioas.  sont  :  l'épilepsie,  l'hystérie,  Tapo- 
plexie,  la  méningite,  la  fièvre  typhoïde»  cer- 
tains empoisonnements,  etc.  il  nous  parait 
inutile  d'insister  sur  le  diagnostic  différentiel. 
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Les  accidents  urémiques  sont  d*un  pronostic 
fâcheux  ;  ils  se  montrent  surtout  dans  les  formes 
graves  de  la  maladie  de  Bright,  c'est-^-dire 
quand  Faltération  rénale  a  envahi  la  plus  grande 
partie  des  reivs. 

La  gravité  du  pronostic  est  subordonnée  aux 
conditions  étiologiques  dans  lesquelles  s'est 
développée  la  maladie  rénale;  ainsi  Téclampsie 
se  manifestant  chez  les  femmes  pendant  la 
gestation  et  la  parturition,  est  moins  grave  que 
celle  qui  apparaît  en  dehor;  de  ces  états  ;  il  en 
est  de  même  pour  celle  qui  se  montre  à  la  suite 
de  la  scarlatine. 

Dans  la  forme  aiguè  de  la  maladie  de  Bright, 
les  accidents  se  montrent  plus  tôt  et  avec  plus 
d'intensité;  mais  on  les  voit  quelquefois  s'amen- 
der et  disparaître^  alors  que  l'altération  rénale 
s'arrête  pour  marcher  ensuite  vers  la  gué- 
rison. 

Quand  la  sécrétion  est  réduite  à  une  quan- 
tité très-minime  dans  les  vingt-quatre  heures, 
ou  quand  elle  est  arrêtée,  le  malade  succombe 
promptement  aux  accidents  urémiques  s'il  ne 
survient  des  sueurs  profuses  ou  une  diurèse, 
symptômes  qui  sont  d'un  bon  augure. 

Le  traitement  de  l'urémie  et  des  accidents 
qui  en  sont  la  conséquence  est  très-complexe  ; 
il  comprend  :  V  le  traitement  de  la  maladie 
elle-même,  de  l'intoxication  du  sang,  et  2<>  celui 
des  accès. 

L  Peut-on  prévenir  l'urémie?  Les  accidents 
urémiques  étant,  dans  l'immense  majorité  des 
cas^  sous  l'influence  de  la  maladie  de  Bright^ 
il  est  évident  que  tout  traitement  ayant  pour 
effet  d'amender  l'affection  rénale  préviendra 
ou  tout  au  moins  éloignera  l'apparition  de 
l'urémie. 

Mous  ne  pouvons  discuter  ici  les  traitements 
divers  de  la  maladie  de  Bright;  qu'il  nous  soit 
permis  toutefois  de  rappeler  les  propositions 
posées  par  M.  Wieger  : 

i*  Le  sang  doit  être  réparé  au  moyen  d'une 
alimentation  substantielle  et  de  l'administra- 
tion des  toniques  et  des  préparations  ferrugi- 
neuses ; 

2^  Il  faut  entretenir  la  diaphorèse  au  moyen 
de  boissons  sudorifiques  ^  de  vêtements  de 
laine,  etc.  ; 

3^  Il  fdut  provoquer  la  sécrétion  intestinale 
par  des  purgatifs  légers; 

/t**  On  doit  aider  la  sécrétion  rénale  au  moyen 
de  diurétiques  légers 
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5*  Enfin^  la  médecine  doit  combattre  di- 
rectement l'engorgement  rénal  par  des  émis- 
sions sanguines  locales  dans  les  régions  des 
reins. 

Ce  traitement  ne  doit  pas  être  appliqué  d'une 
manière  absolue  ;  des  indications  imprévues 
peuvent  surgir,  qui  nécessiteront  des  change- 
ments dans  la  conduite  du  praticien. 

La  maladie  de  Bright  n'a  pu  être  arrêtée,  et 
le  malade  a  les  symptômes  de  l'urémie  :  que 
nous  reste-t-il  à  faire?  On  a  cherché  à s'atU- 
quer  directement  &  la  cause  du  mal^  à  la  neu- 
traliser chimiquement  ou  physiologiquement, 
de  manière  à  en  détruire  les  effets  délétères. 
Frerichs,  admettant  que  l'intoxication  urémi- 
que  ne  reconnaît  jamais  qu'une  seule  et  même 
cause,  la  transformation  de  l'urée  en  carbonate 
d'ammoniaque,  a  recommandé  principalement 
l'emploi  des  acides,  et  de  l'acide  benzolque  en 
particulier  (0,25  à  0,50  et  plus).  Il  voulait 
ainsi  neutraliser  Talcali  du  carbonate  d'ammo- 
niaque et  déterminer  la  formation  de  compo- 
sés ammoniacaux  inoffensifs.  On  a  aussi  pré- 


conisé les  acides  végétaux,  le  jus  de  ci- 
tron, etc.  Ce  traitement  est  basé  sur  une  idée 
théorique  qui  n'est  rien  moins  que  prouvée  ; 
il  n'a  pas  été  sanctionné  par  l'expérience.  La 
coDclusion  à  tirer  de  différents  essais  nous 
semble  être  la  suivante  :  en  présence  de  l'uré- 
mie bien  confirmée,  la  médecine,  dans  l'état 
actuel  de  nos  connaissances ,  reste  désarmée  ; 
nous  ne  pouvons  que  combattre  les  symp- 
tômes et  surtout  les  accès,  les  attaques  urémi- 
ques. 

Le  traitement  des  attaques  urémiques  n'est 
pas  le  même,  suivant  que  les  accidents  nerveux 
sont  déterminés  par  le  progrès  lent  et  inces- 
sant de  l'intoxication  urémique,  ou  bien  selon 
que  l'urémie  se  complique  d'une  cause  persis- 
tante d'irritation ,  l'intoxication  du  sang  étant 
peu  avancée.  Ceft  dernières  conditions  se  ren- 
contrent dans  l'éclampsie  puerpérale. 

Dans  les  dernières  périodes  de  la  maladie 
de  Bright,  la  médecine  devra  accorder  la  plus 
scrupuleuse  attention  à  la  diurèse,  et  provo- 
quer au  besoin,  par  les  moyens  appropriés,  la 
sécrétion  urioaire,  les  fonctions  de  la  peau  et 
un  flux  diarrhéique  vers  le  canal  intestinal. 
Plus  les  symptômes  seront  pressants^  plus 
énergiques  aussi  seront  les  médicaments. 

Les  phénomènes  convulsifs  une  fois  établis, 
on  n'attendra  pas  un  grand  résultat  de  l'em- 
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ploi  des  révulsife  cutanés,  tels  que  :  sinapîsmes 
sur  les  mollets  et  les  cuisses ,  pédUuves  ou 
mannluves  irritants,  vésicatoires  à  la  nuque  ; 
les  aspersions  froides,  les  applications  de 
glace,  les  douches  froides  sur  la  tèle,  seront 
beaucoup  plus  utiles  pour  modérer  les  con- 
gestions secondaires  iotra-crâniennes  ;  il  faut 
appliquer  des  sangsues  aux  apophyses  mas- 
toîdes^  à  moins  de  contre-indication  réelle  dé- 
rivant soit  de  rétat  général  du  malade ,  soit  de 
la  difficulté  de  cette  application  en  raison  de 
Tagitation  continuelle  du  patient 

La  phlébotomie  ne  donne  pas  de  bons  résul- 
tats; son  utilité  ne  serait  incontest^le  que 
8*il  était  bien  établi  que  les  convulsions  sont 


dues  à  des  congestions  partielles,  suite  de 
rhydrémie. 

Pendant  la  période  comateuse,  les  indications 
à  remplir  sont  peu  nombreuses.  On  prescrira 
le  plus  grand  calme  autour  du  malade  et  on 
suspendra  toute  médication  active.  —  Si  tou- 
tefois le  coma  se  prolongeait^  on  devrait  faire 
usage  des  excitants  et  même  des  excitants  les 
plus  énergiques  (vésicatoires  à  la  nuque  et  sur 
le  cuir  chevelu). 

Dans  Téclampsie  puerpérale^  les  indications 
sont  complètement  différentes.  Gomme  il  fau- 
drait entrer  dans  le  détail  de  quelques  opéra- 
tions obstétricales ,  nous  traiterons  ce  sujet 
dans  un  autre  artide.  D'  Gavasse. 
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ffeBFlattii«.  —  iTariole.  —  Quelques  fiè- 
vres éruptives  observées  dans  le  service  de 
BiL  Aran  ont  donné  à  ce  médecin  l'occasion  d'é- 
mettre sur  ces  maladies  et  sur  leur  traitement 
des  opinions  qui  lui  sont  particulières.  Quand 
ces  fièvres  marchent  naturellement  y  11  laisse 
agir  la  nature;  mais  leur  allure  prend-elle  un  ca- 
ractère anomal,  il  ne  se  croit  plus  obligé  de  s'in- 
cliner devant  elles,  et  il  attaque  sans  hésitation 
la  complication  cérébrale  ou  thoracique  qui 
les  domine  accidentellement  et  qui  devient  pour 
lui  la  maladie  principale.  La  rétrocession  d'une 
éruption  qui  s*est  produite  n'inspire  aucune 
crainte  à  M.  Aran.  C'est,  dit-il,  une  chimère 
née  dans  le  cabinet  et  à  laquelle  Tobservation 
clinique  n'a  jamais  donné  un  corps.  Il  faut 
donc  en  faire  justice  et  se  conduire,dans  le  cas 
de  complication^  comme  si  Téruption  n'exis- 
tait pas.  G'est  ainsi  que  nous  avons  vu  dans  la 
salle  Saint-Antoine  une  jeune  fille  en  pleine 
rougeole^  chez  laquelle  des  vomissements  per- 
sistants ont  été  traités  et  arrêtés  par  l'usage 
interne  de  la  glace,  sans  qu'il  en  soit  résulté  le 
moindre  accident 

Il  y  a,  dans  la  scarlatine,  un  sentiment  de 
chaleur  et  de  brûlure  à  la  peau  qu'il  faut  avoir 
éprouvé  pour  savoir  à  quel  point  il  est  agréa- 
ble aux  malades  d'en  être  débarrassés.  Deux 
méthodes  ont  été  préconisées  pour  dissiper 
cette  cause  de  sérieux  malaise.  D'une  part  l'eau 
tiède  en  hiver,  et  l'eau  froide  en  été;  de  l'au- 
tre, les  onctions  avec  un  corps  gras.  Tout  le 


monde  sait  qu'on  a  conseillé,  en  pareille  cir- 
constance, de  se  placer  devant  un  bon  feu  et 
de  se  frotter  tout  le  corps  avec  un  morceau  de 
lard.  Le  remède  n'est  pas  séduisant  ;  mais  le 
calme  qui  succède  à  son  emploi  est  parfait,  et 
comme,  en  définitive,  c'est  l'axongequi  agit 
dans  ce  cas ,  s'il  répugne  de  se  servir  de  lard, 
rien  n'empêche  de  remplacer  cette  substance 
par  de  l'axonge  ou  du  cold-cream.  Ges  fric- 
tions grasses  ont-elles^  outre  leur  action  cal- 
mante et  rafraîchissante,  la  propriété  de  sup- 
primer h  desquammation  ?  M.  Aran  n'en  est  pas 
certain;  mais  si  cela  était,  ce  serait,  selon  ce 
médecin,  un  résultat  énorme;  car,  dans  son 
opinion,  la  desquammation  est  la  source  des  plus 
grands  dangers  que  puissent  courir  les  scarla- 
tineux.  Il  y  a  des  cas  où  les  accidents  apparais- 
sent du  cêté  de  la  gorge.  Ges  scarlatmes  angi- 
neuses  ne  doivent  pas  exclure  les  applications 
de  sangsues  derrière  les  oreilles.  L'expérience 
démontre  que  ces  émissions  sanguines  locales 
font  disparaître  le  gonflement  de  la  gorge  et 
les  accidents  cérébraux,  la  sensation  de  ban- 
deau sur  le  front,  la  céphalalgie,  etc.  On  peut 
faire,  sans  hésitation,  une  ou  deux  applications 
de  sangsues  en  ayant  soin  d'arrêter  les  hémor- 
rhagies  par  les  piqûres  à  l'aide  de  serres-fines, 
ou  de  perchlorure  de  fer,  afin  de  ne  pas  épui- 
ser les  forces  des  sujets,  déjà  très-affaiblis  par 
le  fait  de  l'éruption.  Maintenant  viennent  ces 
scarlatines  anomales  dont  le  début  est  signalé 
par  des  accidents  cérébraux ,  du  coma,  du  dé- 
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lire^  des  convalsions  ;  Téruption  se  fait  mal  ; 
c'est  le  cas  d'employer  la  méthode  merveil- 
leuse de  Curry.  Placez  le  malade  dans  mie  bai- 
gnoire vide,  jelez-Iui  sur  îe  corps  de  l*eau 
froide  pendant  une  à  deux  minutes,  puis  reti- 
rez-le; entourez-le  d'une  couverture, et,  une 
fois  sur  son  lit,  il  dort  quelquefois  douze  heu- 
res de  suite.  Si  une  aCTusion  ne  suffit  pas,  on 
en  fait  deux,  trois,  quatre,  sans  aucun  pérfL 

Enfin,  dans  la  période  de  desquammation^  fl 
est  bien  important  de  prévenir  le  malade  et  sa 
famille  que  l'impression  du  froid  humide  peut 
avoir  des  conséquences  d'autant  plus  graves 
que  la  desquaounation  est  plus  prononcée.  Les 
sujets  qui  n'ont  pas  de  desquammation  peuvent 
sortir  impunément  dès  le  premier  jour;  ils  ne 
sont  pas  exposés  à  l'anasarque;  dans  le  cas 
contraire,  et  aussi  longtemps  que  dure  cette 
période,  ils  sont  sous  le  coup  d'accidents  re- 
doutables, et  c'est  pourquoi  on  ne  saurait  trop 
leur  recommander  les  plus  grandes  précau- 
tions.    (Joum.  de  méd.  et  de  ekintr.  prat) 


AsarAt  et  diverses  fbrmvles  mrntpwmtt" 
téet  à  la  praffqae  des  ntédeclm  mMce, 
contre  Palcoolinne.  —  Le  docteur  Smir- 
noff  dédare  avoir  eu  lieu  de  se  convaincre, 
par  des  essais  répétés,  que  Vagttrum  euro- 
paeum  mérite  bien  la  réputation  qu'a  celte 
plante  en  Hussie  d'être  un  excellent  remède 
contre  les  effets  des  liqueurs  akouMques.  Lff- 
flnence  de  l'abus  prolongé  de  ces  sortes  de 
boissons  est  d'abord  limitée  ;  mais  plus  tard 
la  dyspepsie  se  produit;  la  nutritien  et  les 
Ibncàons  de  l'économie  tout  entière,  spéciale- 
ment celles  des  portions  centrales  du  système 
nerveux,  étant  atteintes,  le  sang  lof-même  se 
trouvant  chargé  d'une  substance  étrangère 
nuisible,  la  dyscrasia  potatorum  finit  par 
s'établir  complètement.  L'asaret  remplit  plu- 
sieurs indications ,  agissant  avantageusement 
sur  le  canal  alimentaire  dans  ces  sortes  de  cas 
où  les  facultés  digestives  sont  si  fort  dépri- 
mées. En  vertu  de  son  principe  aromatique , 
il  est  doué  de  propriétés  stomachiques,  et  il 
régularise  l'état  des  évacuations  fntestinales, 
produisant  le  vomissement  et  la  purgation 
quand  il  est  administré  à  fortes  doses;  Son 
action  la  plus  favorable,  toutefbis,  se  manifeste 
en  relevant  Tappélit  défaillant  et  en  nentrafi* 
sant  le  besoin  fkctfce,  maisirréirîsifble,  de  fal- 


cool.  les  hbrrlBles  sensations  avec  ksqnellef 
le  buveur  s^éveiile  te  matin,  et  qui  le  pdanesl 
à  chercher  un  soulagemenl  lemperssre  et  il- 
Knolre  dans  dé  nouvelles  libations,  sont  amor- 
ties et  mitigées  au  moyen  d'un  verra  d^ona 
fone  Infusion  d'asareC  et  de  ({ueiqaa  a«lra 
médicament  nervin ,  comme  la  valériane,  par 
exraiple.  Son  effet  immédiat  est  sovrenC  d» 
produire  le  vomissement  et  quelquefois  la  pur- 
gation ;  mais  lès  sensations  pénibles  à  l'épi- 
gastre  reçoivent  du  soulagement  et  fappétit  se 
relève.  Les  individus  qui  ont  été  habitués  pen- 
dant longtemps  aux  boissons  alcooliques  ne 
peuvent  toutefois  en  supprimer  impnnémani 
l'usage  d'une  manière  soudaine  ;  dans  de  tali 
cas,  l'auteur  donne  l'asaret  dans  de  l'eau-de- 
vie,  et  applique  en  même  temps  un  vésicatoire 
ou  un  autre  exutoire  au  creux  épigaslrique. 
Par  ces  moyens  l'estomac  reprend  son  activité 
normale  et  le  goût  déréglé  pour  l'alcool  dimi- 
nue. L'aateur  cependant  ne  peutêtr%d'aaetrd 
avee  ceux  qui  voudraient  encore  ptranettia 
une  petite  quantité  de  liqnemra  spiritneiuais 
aux  sDjets  qui  en  ont  fait  nn  abus  hahilatlj 
alors  que  l'appétence  morbide  est  a|«aée. 
L'usage  continu  d'nne  décoctîen  d'aaaret, 
même  quand  il  ne  réuanf  pas  à  éteàiére  celle 
appétence,  soutient  k  résistance  du  maMa; 
et  «"est  une  diose  remarquable,  dona  certains 
c»  où  les  buveurs  sent  accoutumés  dqHBS 
loagtempa  à  épramer  à  oeftaiha  iawmtteaks 
eiets  de  l'aèoaal  et  à  aitoir  des  attaques  de 
dedrkitn  tremens^  de  vdr  combien  ces  înèei^ 
valles  deviennent  pins  longs  et  combîaft  k 
déHre  tremblant  a  moins  de  dispssitkWL  à  ae 
'  produire.  Les  mnladesaux-mèmes  sonl  quel- 
quefois surpris  de  Tknpunîlé  rekHiva  aaec 
laquelle  ils  peuvent  oontinuer  à  se  iraei  à 
leur  funeste  passion.  L'aulenr  pruerit  de  a  à 
A  verres  par  jour  d'une  infioaiisi  préparée  aiec 
90  grammes  de  racine  d'aaaret,  d<^  gramnae»  de 
racine  de  valériane  el  15  grammes  d'écorae  d'o- 
range; il  est  regrettable  qu'il  n'indique  pan  la 
quantité  d'eau  employée.  Dana  tes  cas  d'hms», 
H  donna  une  autre  formule,  savoir  :  180  gram- 
mes de  décoction  d'asaret  (de  15  à»grauuaaa 
de  racine},  8  à  tS  gnunmes  de.  teinture  de  vali- 
riane,  13  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham 
et  15  grammes  da  sirop  d'écoree  d'omagn» 
peur  une  potion  à  inreiïdre  par  emHaréaa  à 
bouche,  de  deux  en  denx  faeuresL  IL  regasde 
l'adminis^iatiaa  de  2  à  5  giraina  ds 
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répétée  quatre  Mb  par  jour  comme  fcnaant 
on  moyen  auxiliaire  avantagetix.  II  a  égale* 
ment  trouvé  le  remède  guivant  ^  populaire  en 
Russie,  très-utile  pour  combattre  l'ivresse: 
cari)onate  d'ammonîacpie,  15  grammes  ;  vinai- 
gre de  vin,  500  grammes  ;  oxymel  scilliUquev 
15  grammes,  deux  cuillerées  à'l)ouche  toutes 
les  deux  heures.  (MecL  Zeit.  Russland,  et 
Med.  Times  ancL  Gaz,,  juillet  1860.  ) 


Cave  radieale  d'ane  hernie  mi  «loyeM 
du  «éion.  —  Le  docteur  Rublee  rapporte  un 
cas  de  hernie  inguinale  du  côté  droit,  gui  em- 
pêchait le  malade,  homme  âgé  de  trente-cinq 
ans»  fort  et  robuste,  de  travailler  depuis  envi- 
ron une  année.  La  hernie,  ayant  à  peu  près  le 
volume  d*un  œuf,  paraissait  seulement  à  Pan- 
neau externe  et  se  réduisait  avec  facilité  ;  ce- 
pendant aucun  bandage  ne  la  maintenait  con- 
venablement, d'où  résultait  Pindication  de 
tenter  la  cure  radicale.  Un  séton  du  volume 
environ  d'un  éçheveau  de  soie  à  coudre,  in^ 
bibé  de  teinimre  d'iode^  foi  passé  à  travers  le 
canal  inguinal  au  moyen  de  PaiguiUe  du  doe- 
tenr  Rîgg,  et  laissé  en  place  pendant  quarante- 
huit  heures.  U  s'ensuivit  une  Inflammation 
modérée  avec  très-peu  de  dooleuri  le  troisième 
joQT  le  canal  se  trouvait  nsas^  par  un  épai^ 
diement  de  lymphe  plastique»  An  bout  de 
«tiœe  jonrn,  le  malade  put  se  lever,  sorthr,  se 
pnimener  un  pea  au  voisinage  de  sa  maison, 
portant  mi  bandage  qui  exerçait  seulement 
une  pressmn  modérée.  Maintenant  4k  a  raprls 
«es  oacdpaiioiis^et  il  ne  rasie  «ucnne  apparence 
de  hernie;  touiefiDis,  par  mesure  de  perécau^ 
tioD^  illui a  été preserit.de  porter  un  bamtoge 
dans  lesi^rands  efforts,  jusqu'à  ce  qu'une  a»- 
^Sàb  oonsnlidaëeD  soit  ceoiplétement  assurée. 
ifioêton^Meâ.  Jaunu.Tel  UilMMed.  Tium 
mndGaz.y  luilkst  1860,)  D' A.  a 


fêmif^nk  dH€»diii>e  de  poUuHintt  à  la 

HireévaM.  «-'Voici  decrx  formuto  iqne  publie 

H.  Tfaira«lt,soQs  le  titre  de  Pxmmadet.  IKow 

leor  rendons  ienr  véritable  déaigurtini  de  sa- 

ponéetétUéarafe: 

^lyoériae  punsëe  SSàdO  degrési  i/m  gramm. 

âaieon  anioBal  pufcvériBé 50   ^ 

ieàaxeôB  potaonum  see  pétf^ 

•  lisd^^w.- .•.. idO   -^ 


Fftites  dissoudre  au  bain-marie^  verset  en- 
suite  dans  un  mortier  de  marbre  lég^-emetft 
échaulTé  et  agitez  vivement  pendant  un  quart 
d'heure.  On  aromatise  avec  : 

Essenee  d'aanandes  amères ,    S  grammes. 

Cette  pommade,  pouvant  se  conserver  très- 
longtemps  sans  altération,  peut  être  classée  au 
nombre  des  médicaments  officinaux.  Le  sel 
iodiqne  y  existant  à  Pétat  de  solution  parfaite, 
on  doit  admettre  qu'il  sera  rapidement  ab- 
sorbée 

StéavaSe  de  «ainlae  et  de  sonde  à  la 
grljcérlne. 

Stéarate  de  quinine 2  gramm. 

Savon  animal U    — 

Glycérine  pure  de  28  à  30  degrés..  32    -* 

Faire  fondre  au  bain-marie,  verser  ensuite 
dans  un  mortier  de  marbre  échauffé  et  agiter 
vivement  pendant  quelques  minutes.  On  aro- 
matise avec: 

Essence  d'amandes  amères  ou  autre.  Q.  S. 

Celte  pommade  contient  le  dixième  de  sel 
de  quinine. 

Le  stéarate  de  quinine,  à  la  faveur  du  stéa- 
rate de  soude,  se  dissolvant  lacflementdans 
la  glycérine,  se  U*ouve  dans  les  conditions  né- 
cessaires à  une  absorption  facile. 


Mre]P  de  eaatmilwe.  •—  L*QSage  Mqufllll 
que  la  thérapeutique  fait  de  tai  santoirine  dues 
la  médedne  des  enfants  comme  médicsment 
vermifuge,  a  suggéré  an  mdme  plMmwiea 
Pidée  de  préparer  tm  sirop. 

Pr.  Santonine 3,69 

Sirop  simple — . .«    500gnmmeSb 

Fïdtes  dissoudre  la  santonine  dans  ime  pe- 
tite quantité  d'alcool,  et  ajoutez  la  solutien  «a 
sirop  bonfflant.  Chaque  <inoe  de  sirop  ^ntknt 
20  centigrammes  de  santonine. 


H^&iivn  vinaliprée  ftntl-keetlqtie. 

Vinaigre  distiHé.. •    60  gramm. 

Eau  distillée  de  laurier-cerise.  • .     8    ^ 

Siropsimple 2/^    — 

Eau  distillée 150    — 

Do§€ .-  De  30  è  60  grammes  toutes  les  trois 
ou  quatre  heures.  Excellent  moyen  contre  les 
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soeurg  profoseg  des  fièvres  hectiques»  dans  la 
piiUuflie  palmonaire»  par  exemple. 


liOiioB  siiglaise  eoaire  1«  lapa*. 

Eau  distillée 250  grammes. 

Bichlomre  de  mercure. .      40  centigram. 

Acide  chlorhydrique 16  gouttes. 

Trois  lotions  par  jour.  Traitement  antiscor- 
butique à  Tintérieur. 

M.  Weden  Gooke,  médecin  du  Royal-Free- 
Hospital  de  Londres^  a  ainsi  guéri  un  garçon, 
âgé  de  seize  ans,  d'un  lupus  qui  couvrait  la  plus 


grande  partie  de  la  face  et  avait  détruit  une 
aile  du  nez.  (Buli.  de  UUrap.) 


Pommade  contre  la  snrdlté  nervenae. 

—  Les  essais  nombreux  de  traitement  des 
surdités  nerveuses  tentés  en  ces  derniers  temps 
nous  engagent  à  signaler  la  pommade  sui- 
vante, qui  est  recommandée  par  un  vénérable 
praticien  de  New- York,  le  docteur  Boyd  : 

Vératrine 1  gramme. 

Pommade  rosat 30  grammes. 

Mêlez.  Gros  comme  une  noisette  en  friction, 
matin  et  soir^  derrière  Toreille  malade. 


MATIËIIB  HIËDICAIiB. 


I/Alateme.  -—  miamnwi  alatcrnss. 


L'Alateriie  ou  Nerprun  Materne ,  Rham- 
TTDs  ALATERNus,  est  un  arbrisseau  de  2  à  5  mè- 
tres de  hauteur,  de  la  pentandrie-monogynie, 
de  la  famille  des  Rhamnées^  qui  offre  les  carac- 
tères botaniques  suivants  : 

Feuilles  alternes,  persistantes,  pétiolées,  co- 
riaces, ovales  ou  elliptiques  ou  lancéolées^  à 
bord  épaissi  et  dentelé  ;  accompagnées  de  deux 
stipules. 

F/éur«dio!ques,  réunies  en  grappes  courtes, 
d'un  jaune  verd&tre,  à  odeur  de  miel,  appa- 
raissant d*avril  en  juin. 

Calyce  monosépale,  à  tube  urcéolé,  libre,  à 
limbe  membraneux,  coloré,  à  5  divisions  ai- 
gués,  conniventes,  carénées  en  dedans. 

Corolle  nulle. 

Étamines,  5,  à  filets  courts,  cylindriques. 

Anthères  ovoïdes,  biloculaires^  à  loges  écar- 
tées en  dessous. 

Ovaire  libre,  à  3-4  loges  uniovulées. 

Ortt^«  dressés. 

Styles  3  ou  4,  cohérents  à  la  base. 

Stigmates  obtus,  papilleux. 

Fruit  drupacé,  rouge,  puis  noir,  à  2  ou  4 
noyaux  osseux. 

Graines  dressées,  munies  d'un  sillon  dor- 
sal, à  albumen  charnu,  peu  abondant 

Plantuie  grande,  droite,  latérale. 

ftadicule  infère. 

Plante  tinctoriale,  croissant  sur  les  coteaux 
arides. 


Cultivée  dans  les  jardins  comme  plante  d'or- 
nement. 

Les  nerpruns,  rhamnns,  se  composent  d'es- 
pèces nombreuses,  tant  indigènes  qu'exotiques, 
arbrisseaux  épineux  ou  sans  épines,  qui  sont 
de  quelque  utilité  dans  l'horticulture,  les  arts, 
et  en  médecine.  Le  nom  de  rhamnus  est  très- 
ancien,  et  il  a  été  appliqué  à  des  plantes  trè»- 
différentes,  parmi  lesquelles  il  est  difficile  de 
reconnaître  quelques-uns  de  nos  nerpruns,  tete 
de  description  suffisante,  quoiqu'ils  y  parais- 
sent mentionnés.  Le  nom  de  l'alaterne  vieiH 
drait  de  ce  que  ses  feuilles  sont  alternes.  Ces 
feuilles  sont  persistantes;  les  merles  les  pico- 
tent rhiver  à  cause,  sans  doute,  de  leur  saveur 
fraîche  et  astringente.  On  employait  autrefois 
leur  décoction  contre  les  infiammations  de  la 
bouche  et  de  la  gorge,  ^rbaave  et  Lémery  par- 
ient de  ces  propriétés  de  Talaterne  ;  mais  Mor- 
ray  et  ceux  qui  Tout  suivi  jusqu'à  nos  jouf  s  ne 
font  plus  mention  de  cet  arbuste.  Les  auteurs 
de  la  fin  du  siècle  dernier  et  du  commencement 
de  celui-ci,  Murray,Ghaumeton  et  tutti  quanti^ 
semblaient  avoir  fait  consister  leur  gloire  à  di- 
minuer nos  richesses  en  matière  médicale,  et 
il  semblerait  qu'ils  se  frottaient  les  maisB 
d'aise  quand  ils  avaient  effacé  le  nom  d'une 
plante  de  la  pharmacopée.  A  examiner  les  cho- 
ses superficiellement,  on  jugera  eomme  eux, 
en  effet,  que  les  astringents  sont  si  nombreux 
qu'on  peut  sans  inconvénient  en  supprimer  un. 


UARTIN*LAIIZBB.  —  L'ALATBRNB. 
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Mais  si  les  a«triogeD(fl  foisonnent  en  été,  il  n'en 
est  pas  de  môme  en  hiver»  et  en  celte  saison^  au 
fond  d'une  campagne,  on  peut  encore  s'esli- 
mer  heureux  de  trouver,  comme  le  merle,  dans 
^es  feuilles  d'un  arbuste  très-répandu  dans  les 


jardins,  de  quoi  rafraîchir  un  gosier  enflammé. 
Les  oiseaux  aussi  sont  friands  des  baies  deTa- 
lateme,  qui  sont  également  rafraîchissantes. 
Elles  passent  à  tort  pour  purgatives,  à  cause  de 
leur  ressemblance  avec  celles  du  nerprun  (rham- 


Tlgc  en  fleurs. 
Alaterne.  —  BhaBuins  alaternns* 


nus  catharticus).  Mais  elles  peuvent,  comme 
ces  dernières^  servir  à  fabriquer  le  vert  de  vessie. 
*j  Le  bois  de  Talaterne,  dur,  serré,  pesant  et 
rougeàtre,  est  susceptible  de  recevoir  un  beau 
•poli;  il  prend  facilement  la  couleur  noire.  On 
remploie  à  des  ouvrages  de  tour  et  d'ébénis- 
terie. 

L'alateme  s'emploie  surtout  pour  embellir 
les  bosquets.  C'est,  en  effet,  un  arbrisseau  char- 
mant, d'un  feuillage  brillant,  toujours  vert. 


quelquefois  agréablement  panaché  de  jaune, 
de  vect  et  de  blanc,  très-propre  à  orner  les 
murs  de  fort  jolies  palissades. 

Il  existe  plusieurs  variétés  d'alateme  :  celle 
à  feuilles  lancéolées,  étroites,  R.  angustifolius^ 
—  à  feuilles  plus  larges,  glauques  en  dessous, 
R.  hispanicus,  ~  à  feuilles  panachées  de  jau- 
jie,  R.auro^variegatus,  —  panachéesdeblanc, 
A.  albo-variegatus.  L'alateme  demande  une 
exposition  ombragée  et  au  nord;  car  ses  feuil- 
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iMt  Mm  qpB  'penistatftefl,  lotftsQ jettes  A  geier 
oooiiiie  celles  du  Keive,  si  le  soleil  fraf^  des^ 
su  dam  les  grancb  ftt^Ms.  IVfaSs  le  Mb  de  «et 
«ri[)i»te  est  rasti<|Be ,  et  les  feuîlleB  ne  «an* 


remploi  médical  de  l'âtaterne  se  ïmu^ 
comme  noos  Vtmtm  m,  H  riisige  ée  la  «é^ 
cooiioa  des  feulHesen  gargarisme. 


BBirCB  BIBIil4MmAPHiatJB. 


Du  fœticide  laédical ,  par  le  baroB  F.  Da- 
DOt  de  Saint-MacloiL 

Nous  croyons  être  agréable  à  bos  lectems,  en 
leur  recommandant  ie  remarquable  opuscule 
de  M.  le  baron  de  SalBi-Mackra  ayant  pou: 
titre  :  Du  Fœticide  médicoL 

Si  Fauteur  n'est  pas  médacîa,  H  prouve  que^ 
sans  avoir  le  diplôme  delaiPaculté»  on  peot 
très-bien  discuter  médecine  «t  lotter  avec  les 
grands  maîtres  «  pourvu  que  Ton  pettède, 
comme  lui,  une  èniditioa  BMd  vaste,  nn  ju- 
gement aussi  sûr  «tiadroitvred'iin  bon  et 
sincère  catholique* 

Il  serait  à  déârer  que  ie  corps  médical ,  dont 
rinfluence  morale  va  bien  au  delà  de  ce  que 
Ton  pourrait  croire^  renfermât  dans  son  sein 
un  grand  nombre  de  otiampions  coonne  M.  de 
Saintr-Maclon.  La  scienoe  n'y  perdrait  rien,  et 
ses  progrès  seraient  d'autant  plus  réels  qu'ils 
n'auraient  point  à  combattre  des  erreuM  qui 
non-seulement  ralentissent  «a  marche,  mais 
laissent  encore  après  elles  des  Iraces  foneirtes 
et  trop  souvent  ineffaçables. 

M.  de  Saint-Madou  a  divisé  son  travail  en 
trois  parties;  il  commence  par  déplorer  les  re- 
grettables progrès  que  fait  chaque  jour  la  doc- 
trine du  fœticide  médical^  «  qui ,  au  dix-neu- 
vième siècle,  est  la  fille  d'une  époque  rongée 
par  cet  éclectisme  bâtard  en  honneur  aujour- 
d'hui, et  veut,  enfant  d'un  délire  orgueilleux, 
prononcer  après  la  vérité,  et  recevoir  ou  non 
ses  leçons ,  suivant  les  capiioes  d'une  préten- 
due raison,  qui  n'est  que  la  folie  de  l'indépen- 
danceis 

La  Térité  est  venue  d'en  haut  :  «Et,  pour 
parler  le  langage  de  Plaimi ,  il  était  nécessaire 
qu'litf  B«(ttrevlnt  du  del  pour  tostrulre  Thu- 
aanilé*» 

C'est  de  cet  ëclectismt-errewry  qui  se  substi- 
tne  îBjmrtenietft  a  VéclmAhême-^érUé^  en  abu- 
sant de  la  lâ)ené  que  DiecÇa  domée  à  Phomm», 
qu'est  née  k  dootrâie  dn  Teolieide,  de  l'en»- 
bryotomîe>et  de  fan^rtement  provoqué» 


H.  de  Saint'MacIou  s'empresse  de  déclarer 
qu'il  admet  la  bonne  foi  d'un  grand  nombre  de 
ses  contradicteurs,  et  que,  laissant  de  c6té  les 
personnes,  il  ne  combat  que  les  principes,  en 
fi'abritant  de  la  maxime  de  saint  Augustin  : 
Dtligite  homines^  interficite  errôres. 

Il  lait  appel  surtout  à  la  conscience  des  mé- 
decins caûioliques,  qui  seront  promptement 
fixés  par  lesrenseigiiemetits  de  l'Église  ;  a  car, 
conme  le  dit  saint  Léon  :  t»bi  Deus  magisier 
est^  cito  disHtur  qnod  docêiw.  • 

Quant  aux  antres,  il  espère  que  peut-être 
une  saine  logique  leur  fera  répudier  des  actes 
qui  font  du  médecin,  selon  l'expression  éner- 
gique de  M.  Bégin,  tm  exécuteur  de  l'arréê 
inoecepiable  if  une  mète  utns  entrailles. 

Dans  sa  seconde  partie,  rmiteur  dit  que  le 
fœticide  (hérapeutiqua  se  présente  à  nous  sous 
trois  aspecU  différents  : 

10  i^^embryotonue ,  qui  comprend  la  décol- 
lation du  fœtus  et  la  craniotomie,  manœuvres 
pratiquées  au  moment  de  l'accouchement  pour 
éviter  a  la  mère  l'opération  césarienne  ou  la 
sjanphyséotomie  ; 

2*  L'avortement  provoqué,  dans  le  cas  où 
Ton  prévoit  la  nécessité  de  l'opération  césa- 
rienne, au  terme  de  la  gestation  ; 

3"  L'a  vertement  provoqué,  pour  combattre 
«ertains  accidents  qui  compliquent  la  grossesse 
{avortement  répressif). 

Dans  tous  ces  cas,  quelle  que  soit  la  forme  re- 
vêtue par  le  fœticide  thérapeutique,  il  présente, 
selon  Taoteur,  ce  caractère  essentiel,  que  le 
médecin  (end  au  salui  de  la  mère  par  la 
mort  dufœtut  :  ^  On  veut  dinectemetU  naî- 
tre le  fœtus  dans  un  état  iqai  «st  pour  lui  Ji 
mort,  et  pour  la  femme  mie  cause  de  sa- 
lut» 

M.  de  Saint-Maclou  souligM  le  aol  direct 
mientf  nous  en  prenons  «ote,  polsqu'il  a  jusé 
convenable  de  citer  notre  nom  dans  son  4n^ 
vail ,  et  il  inslBte  pariine  nota  ex^lisatfre  sur  la 
3igniâe«U6ndece  mot,  qu'il AéÛâtt «liai :  «On 
acte  est  volontaire  direOmneuty  torique  l'on 
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tt  porte  vet»  lui  d^ona  façon  directe  et  aan& 
intermédiaire.  » 

El  il  tjoule  :  «  Cet  prélinûnaires  étant  bien  ' 
conq^s,  noua  arrivons  au  cœur  de  la  que»« 
tion  ;  et  nMa  nous  demandons  «i«  par  un  nuh 
Pf  quelconque,  il  peut  être  parmi»  de  donner 
directement  la  mort  à  un  enfant  innovant?  » 
(M.  le  baron  de  Saint-Madou,  souligne  par» 
tout  le  mot  directement»  )  Quant  à  la  ré- 
ponse»  r£crUttre  sainte  la  donna  paur  M  :  « //^ 
Moatemetjustumîèenocùides.  {Exod.»  xxiu. 

Poursuivant  sa  thèse  à  travers  de  nombreu- 
ses et  savantes  citations,  parmi  lesquelles  se 
trouire  celle  maiime  de  saint  Paul  :  «  Non 
faeiamue.  mala^  ut  ventant  bona  »,  ^L  de 
Saint-Maclou  rappelle  l«s.  différentes  doctrines 
qai  ont  régiié  sur  l'époque  probable  de  Fani- 
matina  du  fcatus  «  et  s'arrAle  k  celle  qui.  TéUb- 
bltt  au  moment  m^me  de  la  conception  :  0{Â- 
mon  qui  est  aussi  la  nôtre. 

Une  observation  noua  paraît  cependant  utile 
à  faire^  an  ai^et  de  certaines  citatlQns^dont  les 
e^^ceasiona  tantôt  vagues ,  tantôt  trop  abso- 
lues» pourraient  donner  lieu  k  de  fausses  in- 
terprétations, comme  dans  le  passage  suivant 
où  Ton  d(ésire  savoir  t  n  sA  une  femme,  étant 
«  dans  Us  douleurs  de  raccoucbement  et  ré- 
«  duite  à  une  telle  extrémité,  qu'elle  et  squ 
«  enfant  meuient  ;  mais  si  Ton  tire  Tenfant  par 
«force  (ce  qui  ne  peut  se  faire  qu'en  le 
a  tuant  (i)  )^  il  y  a  espérance  de  sauver  sa 
«  mère;  si,  en  ce  cas,,  il  est  permis  de  tirer 
«  Tenfant,  en  le  tuant,  parUculièrement  lors- 
n  qu'il  a  été  ondo;^  dans  le  ventre  de  sa 
«mère,  etc.» 

La  réponse,  dans  ce  cas,  fut  :  a  Qu'il  se  faut 
«  tenir  k  la  maxime  de  saint  Ambroise ,  lU  de 
«  Q//,y  c  ix:  Si  alteri  suhveniri  non  potest 
M.  uin  aUer  lasdaiur,  commoditis  est  neu- 
«  trumjuvare.  (  Paris,  2U  avril  ICySiS.)  » 

U  semblerait,  d'après  ce  texte,,  que  tirer  un 
enfant  par  forœ  est  synonyme  de  tuer  direc- 
tement, ce  qui  exclurait  l'usage  du  forceps, 
qui  tire  par  force,  et  peut  même  léser  l'en&nt 
«ases  gravement  Or  il  n'est  personne  qui  ne 
convienne  que  le  forceps  ne  saurait  être  consi- 
déré comme  un  instrument  meurtrier. 

Maie  ai,,  par  ee&  mots,  on  veut  désigner  une 

q^ation  telle  qjoe  la  craniotomie  ou  toute 

> I  ■■  .1 

(1)  Ces  mots  entre  parenttkèses  sont  une  erreur,  pris 
dtos  iVLSQDSstoéKal. 


opération  analogue,  qui  a  pour  but  de  tuer  di- 
rectement^ nous  sommes  d'accord. 

Il  n'en  résulte  pas  moins  la  nécessité  d'éta- 
blir des  distinctions,  et  de  rechercher  dans  les 
citations  le  sens  vrai,,  plutôt  que  la  lettre. 
C'est  ici  le  cas  de  bénir,  avec  M.  de  Saînt- 
MacloUi,  l'infaillibilité  de  cette  Église  catholi- 
que* qui  nous,  dirige  et  nous  tranquillise,  lors- 
que nous  lui  demandons  l'explication  d*\m 
texle  religieux  dont  le  sens  nous  parait  obscur 
ou  douteux. 

M.  de  Saint-Maclou  sent  très-bien  lui-même 
la  nécessité  des  distinctions  dont  nous  parlons, 
puiâqu'il  en  établit  à  propos  de  Faccouchement 
prématuré  artificiel,  qui  pourtant,  dans  la  ri- 
gueur du  mot,  n*est  qu'un  avortement  médi- 
cal. Mais  n'anticipons  pas. 

Deux  cho^^es  ressortent  de  cette  seconde 
partie  du  t'  ivail  de  L'auteur  :  i**  la  condamna- 
lion  du  fœli^^^ide  rfïrtfc/, quelle  que  soit  sa  forme, 
et  c'est  pour  ce  motif  qu'il  sindîgne  Justement 
contre  cette  funesle  tendance  de  quelques- 
unes  de  nos  célébrités  médicales  à  faire  revi- 
vre des  lois  lacédémonîennes,  dignes  tout  au 
plus  des  grossiers  temps  du  paganisme ,  mais 
à  coup  sûr  incompréhensibles  dans  l'esprit 
d'un  médecin,  dont  la  mission  doU  être  toute 
de  charité: 

2<^  M.  de  Saint-Maclou  insiste  sur  la  néces- 
sité où  se  trouve  le  médecin  de  conférer  le 
baptême  en  cas  de  nécessité;  et,  nous  devons 
le  dire,  il  traite  cette  question  avec  tout  le  ta- 
lent d'un  savante!  profond  théologien,  ton- 
jours  riche  de  citations  des  textes  des  Pères  de 
l'Église  et  des  saintes  Écritures. 

L'auteur  arrive  ensuile^à  Taccouchement 
prématuré  artificiel^  et  s'exprime  ainsi  : 

«  Aprèa  avoir  montré  que  l'on  doU  condam- 
tt  ner  le  fœticide  médical,,  sous  les  deux  noms 
«  d'embryotonùe  et  d'avortement  provoqué, 
«  nous  croyons  utile  de  prévenir  la  possibilité 
«  d'une  injuste  confusion,  entre  cette  dernière 
«  manœuvre  et  l'accouchement  prématuré  ar- 
«  tîficieL  Nous  ne  voyons  pas„  en  effet,  sur 
«  qjuels.  fondements  légitimes  on  s'appuierait 
tt  pour  repousser  comme  criminelle  celte  im- 
«  portante  pratique  de  l'art  obstétrical.  Et  d'a- 
abord«  notons  avec  soin  qu'il  existe  cette 
«  différence  immense  entre  faccouchement 
«  prématuré  artificiel  et  l'avortement  provo- 
a  que,  (gm  le  but  de  l'accoucheur,  en  prati- 
4&  quant  la  première  de  ces  opérations»  est  de 
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«  rendre  rdccouchement  pins  facfle,  en  sau- 
ce vant  à  la  fois  la  mère  et  son  enfant ,  tandis 
«  que  par  la  seconde,  il  sacrifie  sûrement  et 
«  volontairement  la  vie  du  fœtus...  (Gazeaux.) 
«  Or,  du  moment  où  Ton  espère,  en  sauvant 
«  la  mère,  conserver  son  enfant,  quels  motifs 
«  pourraient  obliger  la  première  à  repousser 
«  une  manœuvre  qui  tend  à  lui  éviter  de  bien 
<c  grands  daogers^  des  chances  terribles  de 
«  mort?  Nous  n*en  connaissons  pas  ;  et  consé- 
«  quemment,  nous  regardons  l'accouchement 
«  artificiel  provoqué,  à  une  époque  où  la  via- 
«  bilité  du  fœtus  est  assurée,  c'est-à-dire  dans 
«  les  deux  derniers  mois  de  la  grossesse  (hui- 
«  tièmeet  neuvième),  nous  regardons,  dis-je,  cet 
«  accouchement  comme  complètement  licite.  » 

Ici  M.  de  Saint-Maclou  voudra  bien  nous 
permettre  de  lui  adresser  quelques  observa- 
tions. Nous  avons  regretté  quMl  ait  prononcé 
notre  nom  dans  sa  troisième  partie,  car  nous 
aimons  cette  maxime  pratique  d*un  auteur 
pieux  :  Ama  nesciri  et  pro  nihilo  reputari. 
Mais  enfin,  puisqu'il  a  cru  devoir  le  faire,  nous 
avons  été  peiné  qu'il  Fait  fait  de  manière  à 
laisser  en  doute  si  nous  acceptions  ou  non 
le  passage  que  nous  n'avions  soumis  à  notre 
très-estimable  confrère,  que  parce  que  nous 
étions  convaincu  d'avance  qu'il  le  condamne- 
rait lui-même  ;  ce  qui  est  arrivé,  et  ce  dont 
nous  Pavons  félicité. 

Nous  croyons  donc  de  notre  devoir,  et  utile 
de  rappeler  à  M.  de  Saint-Maclou,  que  rien 
n'est  moins  certain  que  l'époque  à  laquelle 
la  viabilité  du  fœtus  est  assurée,  si  surtout 
on  s'appuie  sur  la  viabilité  physiologique, 
la  seule  qui  doive  parler  à  la  conscience 
du  médecin,  et  qui  peut  être  tantôt  certaine 
pour  un  fœtus,  même  en  deçà  de  la  viabilité 
légalcy  et  d'autres  fois  le  sera  à  peine  pour  un 
autre,  au  terme  ordinaire  de  la  grossesse.  Et 
tandis  que  Louis  XIV  vint  au  monde  avec 
deux  dents,  tel  autre  enfant  n'aura  pas  sa  pre- 
mière seize  mois  après  sa  naissance. 

Les  animaux,  pas  plus  que*rhomme,  ne  font 
exception  à  cette  règle  ;  et  des  différences  de 
soixante-sept,  quatre-vingt-trois  jours  et  même 
davantage,  signalent  dans  la  même  espèce 
(  la  vache  par  exemple),  les  variétés  qui  exis- 
tent dans  l'époque  de  la  parturition ,  à  dater 
du  moment  de  la  conception.  En  1853  et 
en  1855,  nous  avons  cité,  d'après  les  auteurs, 
un  assez  grand  nombre  d'avortons  ayant  vécu 


un  temps  variable ,  et  dont  quelques-uns  sont 
arrivés  à  une  extrême  vieillesse. 

En  voici  quelques  extraits  :  Gnning-Bedfort, 
p.  60,  cite  un  enfant,  né  avant  le  sixième 
mois,  qui  devint  fort  et  bien  portant;  tout 
le  monde  connaît  Fortunio  Lacetti  ;  telle  est 
encore  l'observation  de  17/^0,  rapportée  par 
Brousset;  telles  sont  celles  de  Spigel,  de  Montns 
au  sujet  de  Téchanson  d'Henri  III;  Avicenne, 
Diemerbroeck,  Valésius,  Mena,  parlent  d'obser- 
vations très-authentiques  d'enfants  nés  à  cinq 
mois ,  et  même  avant  la  fin  du  cinquième  mois, 
et  qui  sont  arrivés  à  une  extrême  vieillesse. 

De  nos  jours,  des  faits  semblables  ne  man- 
quent point;  mais  on  est  devenu  si  peu  sou- 
cieux de  la  vie  et  du  salut  des  enfants,  qu'on 
pourrait  s'étonner  à  bon  droit,  si  la  divine 
Providence  n'était  pas  là,  de  voir  autant  d'en- 
fants survivre  à  l'abandon  le  plus  déplorable, 
et  à  une  incurie  qui  n'a  pas  de  nom.  En  effet, 
une  mère  qui  allaite  elle-même  son  enfant  est 
presque  un  phénomène,  non-seulement  à  Pa- 
ris, mais  tnême  en  certains  endroits  de  la  pro- 
vince. L'amour  des  plaisirs,  l'égolsme,  et  l'im- 
portance du  culte  du  veau  d'or,  prêtent  de  si 
facfles  excuses!... 

Entre  beaucoup  de  faits  que  nous  avons  con- 
signés, nous  ne  rapporterons  qu^nne  seule 
observation  ;  l'auteur  n'est  pas  suspect,  c'est 
M.Velpeau  lui-même  qui  parie  (TVaité  de  to- 
cologie^  S  ^89)  :  «En  1825,  une  femme  vint 
«  accoucher  dans  mon  amphithéâtre  à  la  suite 
«  d'une  chute  ;  son  dernier  enfant  était  âgé  de 
«  six  mois  et  six  jours  ;  elle  croyait  n'être  en- 
«  ceinte  que  de  cinq  mois,  et  quoiqu'elle  eût 
a  eu  commerce  avec  son  mari  quinze  jours  et 
a  même  douze  jours  après  sa  couche,  il  était 
«  au  moins  impossible  qu'elle  fût  entrée  dans 
a  son  septième  mois.  Or  cette  femme  mit  au 
«  monde  une  petite  fille  qui  pesait  deux  livres; 
a  et  qui  offrait  d'ailleurs  tous  les  caractères 
«  d'un  enfant  de  cinq  mois,  dont  les  cris  étaient 
«  si  faibles  qu'on  pouvait  à  peine  les  entendre, 
«  qui  respirait  néanmoins  et  qui  vécut  quatre 
a  jours  dans  cet  état.  » 

Quels  soins  lui  donna-t-on?  fut-elle  jnême 
baptisée  ? 

a  (590).  Dans  le  courant  de  la  même  année, 
<t  une  jeune  dame  fit  une  fausse  couche  à 
«  l'hôpital  de  perfectionnement,  étant  acoou- 
«  chée  à  terme  d'un  autre  enfant,  dans  le 
«  même  hôpital,  cinq  mois  auparavant.  Or 
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«  il  était  impossible  qu^elle  fût  enceinte  de 
<x  plus  de  cinq  mois.  Le  fœtus  qu'elle  rendit  ne 
«  pesait  qu*une  livre  et  un  quart,  avait  la  peau 
«  d'un  rouge  vif  et  n'était  encore  revêtu  d'au- 
«  cun  duvet,  d*aucun  enduit  sébacé;  sa  Ion- 
«  gueur  était  de  neuf  pouces^  prise  du  vertex 
«  à  la  plante  des  pieds.  Cependant  de  légers 
«  mouvements  des  membres^  quelques  bàille- 
<t  ments  attirèrent  mon  attention  et  celle  des 
«  élèves;  nous  enveloppâmes  cet  enfant  si  frêle 
«  dans  du  coton,  et  nous  le  plaçâmes  à  côté 
a  de  sa  mère,  qui  devait  lui  verser  de  temps  en 
«  temps  quelques  gouttes  de  lait  dans  la  bou- 
«  cbe;  mais  comme,  dans  son  esprit^  un  pareil 
«  avorton  ne  pouvait  pas  vivre^  elle  ne  Jugea 
•  pas  à  propos  de  faire  quelque  chose  pour 
«  Pempécher  de  mourir.  Il  s'éteignit  en  effet 
«  vingt-huit  heures  après  être  né.  »  Un  tel  fait 
n'a  pas  besoin  de  commentaires. 

Nous  trouverions  dans  M.  Gazeaux,  etc.,  et 
dans  notre  pratique  personnelle  plusieurs  faits 
semblables,  si  nous  voulions  traiter  cette  ma- 
tière, 

M.  de  Saint-Maclou  voudra  bien  nous  ac- 
corder, comme  conséquence  de  ce  qui  précède, 
quMl  a  été  trop  absolu,  et  qu'un  avortement 
pourrait  bien  être  provoqué  avant  le  huitième 
mois,  avec  Fespoir  de  sauver  la  mère  et  Fen- 
faut,  et  sans  quMl  diit  être  condamné  comme 
un  fœticide  direct 

Nous  croyons  être  le  premier  qui  ait  intro- 
duit dans  cette  discussion  la  distinction  théo- 
logique du  directe  et  de  V indirecte. 

Entre  autres  théologiens,  nous  avons  suivi 
Carrière,  Pralectiones  theologicx  majores 
in  seminario  Sancti  Sulpitii  habitx  1839, 
art  763,  p.  372  et  suiv.,  où  il  est  dit  : 

«  Ex  bis  patet  in  variis  casibus  attendendum 
fc  fore  ad  naturam  remedii  :  si  enhn  directe 
«  tendat  ad  mortem  matris  vel  fœtui  inferei^- 
«  dam,  nunquam  licebit  :  si  vero  non  nisi  in- 
f(  directe^  tum  expendatur  quid  sperandum  si 
«  detur,  quid  etiam  sperandum  si  non  detur, 
«  et  hincjudicabitur  an  sit  justa  causa  illud 
«  adhibendi.  » 

Et  ailleurs,  c'est  saint  Thomas  qui  parle  : 

«  Cum  enim,  inquit  D.  Thomas,  unius  ac- 
if  tûs  sunt  duo  effectus  œque  immediati,  unns 
a  bonus  et  alter  malus,  potest  justa  ratione, 
<f  (  nempe  si  bonus  pnevaleat  malo ,  aut  saltem 
«  illnm  compenset)  intendi  bonus  et  permitti 
«malus,  n 


Secondement,  en  dehors  de  la  question  de 
viabilité,  appuyé  sur  les  mêmes  principes,  et 
acceptant  en  outre  ceux  que  nous  offre  M.  de 
Saint-Maclou  :  in  dubiis  libertas,  et  gelui-d 
encore  :  in  extremis  melius  est  remedium 
aneeps  quam  nullum,  nous  nous  sommes  de- 
mandé si  certaines  opérations  pratiquées  pour 
provoquer  l'avortement  ne  pourraient  pas  de- 
venir utiles  et  à  là  mère  et  à  l'enfant  tout  à  la 
fois  ;  soit  que  l'on  espère  sauver  réellement  les 
deux,  soit  que,  ne  pouvant  sauver  que  la 
mère,  on  soit  placé  dans  des  conditions  telles 
que  les  conditions  fâcheuses  de  l'enfant  n'en 
soient  point  aggravées,  et  que  sa  mort,  quand 
elle  aura  lieu,  devienne  réellement  un  effet  in- 
direct des  moyens  employés  dans  un  but  com- 
mun de  salut. 

Enfin,  nous  nous  sommes  demandé  s'il  était 
juste  de  condamner  une  femme  à  périr,  lors- 
que sa  mort  devenait  non-seulement  inutfle  à 
son  enfant,  mais  le  plaçait  dans  des  conditions 
plus  fâcheuses  encore  au  point  de  vue  du  bap- 
tême? Et  c*est  ainsi  que  nous  sommes  arrivé 
à  accepter  les  douches  utérines,  et  quelques 
autres  moyens  (1)  qui,  étant  employés  pour 
provoquer  l'avortement,  peuvent  devenir  un 
moyen  comoaun  de  salut  de  la  mère  et  de  l'en- 
fant, en  prévenant  une  mort  certaine,  amenée 
par  des  vomissements  incoercibles,  par  exem- 
ple, et  ne  seraient  que  secondairement  une  oc- 
casion prochaine ,  mais  incertaine,  d'avorte- 
ment,  et  comme  conséquence,  la  mort  de  l'en- 
fant un  fait  indirect. 

En  effet,  de  deux  choses  l'une  :  l'action  ou 
l'abstention. 

Par  l'abstention,  la  mort  de  la  mère  entraine 
de  toute  nécessité  celle  de  l'enfant 

Par  l'action,  la  douche  peut  sauver  la  mère 
et  Tenfant,  sans  provoquer  l'avortement;  ou 
celui-ci  peut  être  enrayé ,  s*il  se  manifeste  un 
commencement  de  travail  ;  ou  enfin,  il  peut  se 
consonuner,  quoi  que  nous  fassions  pour  l'ar- 
rêter. Mais,  dans  ce  cas,  la  mort  de  l'enfant 
ne  sera  très- certainement  qu'un  fait  indirect 
d'une  manœuvre  employée  dans  un  tout  autre 
but,  et  rien  ne  s'oppose  à  l'administration  du 
baptême.  De  plus,  nous  n'avons  point  aggravé 
son  état  fâcheux  qui  le  plaçait  toujours  dans 
un  état  certain  de  mort,  en  acceptant  l'absten- 
tion. 


(1)  Noos  condamnons  le  décollcnicnt  des 
et  la  ponction  de  rceuf. 
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Nous  na  nous  sommes  jamais  disskaulé  les 
grandes.  difiicuUés.qui  açcompagnaot  coik  foe»- 
tionft  ;  mais  ai.  Ton  veut  bifio  se  railler  ^'il  y 
&  moios  d'im  sièda  qod  Ton  coodanmait  Tac- 
couchement  prématuré  arUfioJel,  ^i  est  un 
avortementmédical  âccej^é,  et  cependant  bien 
plua  direct  que  celui  doot  noua  pailoni^  on 
sous  pardonnera  de  rappeler»  avec  M.  de  Saint- 
Adaclou  (  p.  7),  que  2k)3suet  a  dit  que  toute 
erreur  est  /ondée  iur  une  vérité^  dont  on 
cause,  et  alors  nous  demanderons  si  nous  som- 
mes coupables  de  trop  de  bardjesse  d'avoir 
cherché  à  démêler  le  vrai  du  faux»  et  k  trouver 
le  bon  côté  d'une  mauvaise  chose. 

£n  résumé  nous  condambonSy  avec  M.  de 
3aint-Maclou  ^  lelœticide  direct t  quelle  que  soit 
sa  forme,  et  nous  acceptons  sana  restriction 
sur  ce  point,  sa  longue  et  savante  argumen- 
tation. 


Pour  œ  qui  est  de  nos  idées  personnelles, 
bien  qu'elles  soient  le  fruit  d'études  sérîeuses 
et  rexpseasion  d'une  conviction  profonde , 
nous  déclarons  être  prêts  à  nous  rétracter,  si 
FÉgli^e  venait  à  nous  blâmer,  à.  plus  forte  rai- 
son à  nous  condamner.  Amicus  Plato  ^  sed  1 
magis  arnica  veritas.  I 

La  troisième  partie  du  travail  de  M.  de  Saint-  | 
Maclott  n'est  qu'une  longue  réfutation  des  faus-  i 
ses  objections  des  partisans  du  fœtidde  direct 
rious  ne  pouvons  que  louer  Fauteur;  partout  j 
sa  diction  est  claire»  et  son  argumentation  ser-  | 
rée  emporte  avec  elle  une  entière  convictioiu 

Enfin»  dans  un  article  supplémentaire,  M.  le 
baron  de  Saint-Maclou  parle  du  sucoès  qui 
attend  toute  opération  césarienne  bien  faite  et 
en  temps  opportun,  et  il  termine  en  félicilsnt 
las  journaux  qui  ont  parlé  en  sa  faveur. 
D'  L.  DES  Gbeshais. 


III.   MBLAIVGES. 


AGAMM»  IHPÉRULB  MS  ItfDKlIft. 


Séance  du  ^  jimvier  1861. 

Opération  céMuriejune.  —  AA»  de  KsikOÀ- 

nAj>£C  donne  lecture  d'un  Mémoire  intitulé  ; 
2>M  devoir  de  pratiquer  l'opération  césa* 
rienne  après  la  mort  de  la  mère*  L'auteur 
résume  ce  travail  dans  les  conclusiona  snivan<- 
tes: 

i*"  Au  point  de  vue  légiaL  le  Code  fixant  au 
quatre- vingtième  iour  de  la  grossesse  le  mo- 
ment où  commence  la  viabilité  de  Tenfant, 
toute  femme  enceinte  parvenue  à  ce  termet  û 
elle  vient  à  mourir,  doit  être  soumise  à  l'opé- 
xation  césarienne,  lorsqu'il  est  impossible  de 
terminer  l'accouchement  par  les  voies  natu- 
relles; 

S^"  Au  point  de  vue  médical,  l'obligation 
d'agir  commence  beaucoup  plus  tM,  car  les 
médecins  légistes  et  les  accoucheurs  les  pUis 
autorisés  n'osent  pas  nier  absolument  la  possi- 
bililé  qu'à  cinq  mois  d'existence,  et  surtout  dès 
le  sixième^  le  fœtus  ne  puisse  jouir,  exception»- 
Bellement,  de  la  lacultjé  de  vivre; 

3'  Au  point  de  vue  religieux,  cette  obllga- 


tion  s'étand  k  tous  les  cas  de  grosseesa  Maa 
GonaUlés»  quel  qua  soil  la  terme  aaqnel  elle 
est  parvenue; 

k*  Tova  les  traités  sur  la  matière  lecomnu»- 
dent  de  s'assurer»  avant  tout,  da  la  réalité  de 
la  mort,  et  aussi  da  procéder  avec  las  mêmes 
précautions  qua  si  la  femma  était  vivanle  ;  en 
ne  conçoit  do^  pas  la  répugnance  de  quel<- 
qoes  médecins  k  pratiquer  la  section  césaiiesuae 
p»stmortem^  Leur  refus  ne  sautait  sajustt*- 
iter  par  aucune  excnse  légitima,  car  ila  sonl 
certains  de  n'opérer  que  sur  un  cadavre  ; 

&*  \j^  règlements  da  police  sur  lee  antop- 
sies  ne  sont  point  applicablea  an  cas  prêtent 
Toua  las  aoteurs»  en  effets,  prodam^ni  la  né- 
cessiJé  d'agir  dans  le  plus  bref  délai  apr^  la 
mort  da  la  mère; 

6"  D'un  autre  côté,  cependant,  un  intervalle 
da  plusiews  heures»  d'un  j|our,  de  deux  jours 
et  plus»  la  circonstance  même  de  rinhumatinn, 
ne  dispansent  pas  du  devoir  d*agir  ; 

T  N'en  dispensent  pas  non  plus  cerUunes 
causes  de  mort  :  maladies  ai&uês»  violences 
corporelles,  assasainat,  strangulation,  eiopoi- 
sonnement,  etc.; 

V  Le  prêtre  qui,  en  vue  du  Ji)a|Mme^  pri»- 
voque  l'ouverture  d'une  femme  enceinte^  ne 
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Ceât  pas  un  mne  tlhil;  11  remplit  un  deiraflr 
VétTott  de  son  ministère  spirttnél  ; 

90  Par  ce  motif,  il  ne  sannttt  fetne  téon  de 
scAIictter  Ae  Tautorité  dvite  nne  permission  qiâ 
jKmrrait  Ini  être  reftisée  ; 

10*  Enfin,  le  pasteur  qni,  en  fàbsenoe  t>n 
snrie  refus  formel  An  médecin ,  fitft  procéder 
à  fopération  par  nne  personne  étrangère  à  l'art 
de  guérir,  on  qui,  dans  un  cas  de  nécessité 
absolue,  la  pratique  lui-même,  ne  doit  poftft 
être  inquiété  pour  ce  fait.  Le  blâme,  selon 
toute  justice,  en  doit  rétomber  sur  l'auteur  du 
refus  qui  afait  naître  cette  déplorable  nécessité. 

BL  BKVtRGiE  propose  de  renvoyer  la  discu»- 
iion  du  travail  de  M.  de  Kergaradec  à  nne  pro- 
chaine séance,  où  la  commission  «  Chargée  de , 
présenter  un  rapport  sur  un  travail  analogue 
de  M.  Hatiu^  aura  pu  communiquer  «on  rap- 
port à  TAcadéniifi. 

Après  quelques  explications  échangées  entre  ' 
divers  membres  de  l'Académie,  cette  proposi- 
tion est  rejetée. 

MaUdles  4e  VoMllle.  —  M.  le  docteur 
MÊNiÈRE  donne  lecture  d^une  note  inUtulée  : 
Sur  uTie forme  particulière  de  surdité  grave 
dépendant  d'une  lésion  de  PoreîUe  interne. 

L'auteur  résume  ce  travail  dans  les  condu- 
irions suivantes  : 

1"  Un  appareil  anditff,  jusque-là  parfaite- 
ment sain,  peut  devenir  tout  à  coup  le  siège  de 
troubles  fonctionnels  consistant  en  bruits  de 
valeur  variable»  confînus  ou  intermittents,  et 
ces  bruits  s^accompagnent  bientôt  d^une  dimi- 
.     nntion  plus  ou  moins  grande  de  Taudi^on  ; 

2*  Les  troubles  fonctionnels  ayantleur  siège 
dkem  l^ppanM  miflitif  iBieme,neuiwsit  4<Msner 
lieu  à  dea^aeddents  Tépuléi4)drébKnnk,  leis  qœ 
Tfertigat^  étoordiaennils,  marche  inoertatiie, 
tonrasieiMiit  et  chute,  ^  dephiBîle«mt«o- 
oonspigHte  de  nausta,  de  ^mnissemenls  et 
.dHin  #M  tfiicopal; 

^  'Cas  acddents,  qoiiiiit'la  t)i!me  tetemnlt- 
lente,  «e  terdent  pM  à  être  «nivii  de  surdité 
de  plus  en  plus  grave,  et  souvent  même  roifle 
est  subitement  et  complètement  abolie  ; 

k*  Tout  porte  à  cxoïtt  que  la  lésion  maté- 
rielle qui  est  cause  de  ces  troubles  fonctionnels 
réside  dans  4es  tsananx  demi-etreoMires. 
I        Le  tsavsil  de  M.  Ilénière  4est  renvoyé  à  une 
commission  composée  de  MM.  Gruveilhier, 
r    ftmiargBr  etvsitb* 


Séance  du  iS  Janvier  18M. 


M.  le  dœtenr  Gigoh  (d'ân^ovlème)  envoie 
«m  imvall«ir  deux  «péralîons  de  trachéotomie 
pratiqnies  mr  te  ntase  môet  et  à  un  mote 
-d^iatervalte,  poor  te  eroop  d^ihord,  puis  ponr 
4m  végétetioni  polypifonies  ceuécutivak 
ijOasL,  MM.  Bteehê,  Mcfaelem  et  Trousseaik,) 

M.  Mathiiv  aoamat.à  rexamen  de  TAcadé- 
mie  minoyen  propre  à  ptéserver  de  U  rootlte 
les  fMtrmneots^e  ohlmiin  et  de  piécision, 
tea  aimes,  la  outUs,  et  en  gkùénl  tous  les 
métaux.  L*agent  préservatif  eit  Miré  de  rA#«ia 

Cette  sBbstanee  n'est  pas  aeutement  desti- 
née à«mpèch0r  Toxydation  des  méteia$  eHe  a, 
im  OQtK,  ravantage  de  hibréfier  etd'enlretenb 
•tel  nsBiwts  et  tous  les  mécanisoies  des  instni- 
meate  ooraposéi. 

Tont  oorpa  métallique  enduit  à  Paide  de 
ee  produit  se  trouve  à  Fabri  de  Thumidité  et 
se  conserve,  lors  même  qn*il  serait  plongé 
dMsreMu 

M.  te'doetew  E.  fleuBAnn  adresse,  peur  le 
piix  Oepuroau  deux  voînmes  :  r  Les-emwc  nU- 
néfvUes'de  Mi  France;  ar  Pm»§ues^ seêemue 
minéraiÊS  etwee  mDirone^ 

Baux  laln^ralcfl. —  M.  O.  HEiniT,  au'uom 
de  la  cx>nunis8ion  des  eaux  minérales,  lit  : 

1"  tin  rapport  sur  feau  minérale  ferrugi- 
neuse de  Béviile ,  près  le  Havre  (Seine-Infé- 
rieure}. Cette  eau  appartient  à  la  classe  des 
eaux  ferrugineuses  sultatées.  fille  est  froide, 
d'une  saveur  atramentaire  prononcée.  Outre 
Félément  ferrugineux,  elle  renferme  de  Far- 
senic,  du  manganèse  et  des  traces  sensibles 
diodures  et  de  bromures  alcalins.  La  commis 
sion  est  d*avis  qu'il  y  a  lieu  de  faire  droit  à  la 
demande  du  propriétaire  de  cette  source. 

T  Un  rapport  sur  Teau  minérale  de  LavOle- 
aux-Dames  (Indre-et-Loire).  Attendu  que  la 
demande  du  propriétaire  n'*est  accompagnée 
d'aucun  renseignement  relatif  au  captage,  ni 
d'aucune  observation  médicale,  la  commission 
est  d'aVis  quH  n^y  a  pas  lieu  d'accordée  pour 
le  moment  l'autorisation  sollidtée. 


^«étanOe.  —  M.  TflonssEit; 

ionse  lecture  «d^e  note  intitulée  tOeia  001^ 

feefian  eérêbraie  apoplectiforme  dams  ses 

rmppoffS'avecVépUBpsie,  (V^  phishaut,  p.'6a^  ' 

M*  Beinuiâm>  damante  teparote  peur  pié- 
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senter  rapidement  quelques  observations  à 
propos  des  mots  dont  s^est  servi  M.  Trousseau. 
«  L^étonnement  cérébral,  l'impatience  du  cer- 
veau »  sont  des  expressions  bien  poétiques  et 
qui  auraient  rinconvénient  de  faire  perdre  de 
vdk  la  réalité  des  faits.  Pour  sa.part,  M.  Bouil- 
laud,  dans  les  très-nombreuses  expériences 
qu'il  a  instituées  sur  les  animaux,  a  toujours 
trouvé  le  cerveau  le  plus  patient  de  tous  les 
organes,  et  il  a  été  constamment  frappé  de 
rinsensibilité  vraiment  extraordinaire  avec  la- 
quelle il  se  laisse  cautériser,  inciser,  déchirer 
de  toutes  manières. 

Sauf  les  parties  situées  à  la  base  du  cerveau, 
à  partir  de  la  cinquième  paire,  et  les  portions 
postérieures  de  la  moelle,  qui,  lorsqu'elles  sont 
blessées ,  font  donner  à  ranimai  les  marques 
de  la  plus  cruelle  douleur;  sauf,  dit  M.  Bouil- 
laud ,  ces  parties,  toutes  les  autres  :  les  hémi- 
sphères, les  corps  striés,  les  couches  optiques, 
les  premières  paires  elles-mêmes ,  sont  d'une 
insensibilité  absolue. 

M.  Bouillaud  ajoute  qu'il  a  vu  souvent  des 
animaux  chez  le^els  les  lobes  entiers  du 
cerveau  avaient  été  enlevés  n'offrir  aucun  si- 
gne de  paralysie,  et  qu'il  ne  peut,  en  consé- 
quence^ comprendre  qu'un  petit  corps,  tel 
qu'une  balle  de  plomb  introduite  entre  les 
membranes  du  cerveau ,  détermine,  comme  le 
dit  M.  Trousseau,  des  phénomènes  aussi  graves 
que  ceux  dont  il  a  entretenu  l'Académie. 

D'ailleurs  ces  phénomènes,  qu'on  attribue 
le  plus  souvent  à  la  congestion,  sont  fréquem- 
ment le  résultat  de  l'anémie^  de  la  chlorose 
ou  de' la  chloro-anémie ,  états  sur  lesquels 
M.  Bouillaud  appelle  depuis  si  longtemps  l'at- 
tention du  public  médical  ;  il  s'étonne  qu'on 
n'en  tienne  pas  généralement  un  plus  grand 
compte,  car  de  leur  diagnostic  ressort  une 
question  thérapeutique  très-importante. 

Revenant  au  point  spécial  traité  dans  la  note 
de  M.  Trousseau,  M.  Bouillaud  ne  nie  pas, 
assurément,  Texistence  de  Tépilepsie  dans  la 
plupart  de  ces  cas.  Ge  que  décrit  M.  Trousseau 
est  connu  sous  le  nom  de  petit  mal^  et  per- 
sonne ne  songera  à  le  contester  ;  si  donc 
M.  Trousseau  était  disposé  à  faire  la  part  de 
la  chloro-anémie  dans  la  production  de  ces 
phénomènes,  il  serait,  avec  bonheur,  du  même 
avis  que  lui.  Mais^  à  ce  propos,  il  convien- 
drait de  rendre  à  César  ce  qui  lui  appartient, 
-et  de  se  rappeler  que  tous  ces  faits  ont  été 


signalés  par  Lallemand  dans  ses  Lettres  sur 
les  maladies  de  fencéphale.  Chose  siDgo- 
lière,  et  que  ne  peut  s'empêcher  de  faire  re- 
marquer M.  Bouillaud ,  Lallemand  n'a  pas  dit 
un  mot  de  la  chloro-anémie  dans  Ténuméra- 
tion,  si  complète  d'ailleurs,  qu'il  a  faite  des 
causes  qui  peuvent  amener  ces  troubles  du 
système  nerveux. 

En  somme,  si  M.  Trousseau  persiste  à  em- 
ployer les  mots  dont  il  s'est  servi,  il  devra  dé- 
finir plus  exactement  ce  qu*il  entend  par  éton- 
nement  cérébral  et  impatience  du  cerveau. 

M.  Trousseau  répond  qu'il  n'a  point  voulu 
dire  que  le  cerveau  fût  sensible.  C'est  Toiigane 
de  la  perception^  mais  chacun  sait  parfaite- 
ment qu'il  n'est  point  sensible  lui-même.  Il 
s'est  servi  de  ces  mots  faute  d'autres  qui  ren- 
dissent plus  exactement  sa  pensée.  L'étonne- 
ment  du  cerveau  répondrait  à  ce  que  les  vété- 
rinaires, à  propos  d'une  affection  du  cheval, 
appellent  l'étonnement  du  sabot.  Ce  n'est  pas 
précisément  la  conunotion ,  de  même  que 
rimpatience  du  cerveau  ne  signifie  pas  que  le 
cerveau  éprouve  de  la  douleur.  Quand  un 
muscle,  qui  ne  souffre  cependant  pas,  se  con-' 
tracte  sous  le  couteau,  on  dit  qu'il  est  impa- 
tient, et  l'on  entend  assez  bien  ce  qu'on  veut 
dire. 

M.  Larrey  n'admet  pas  plus  que  M.  Bouil- 
laud les  mots  qu'a  employés  M.  Trousseau.  Il 
pense  qu'il  était  inutile  d'introduire,  pour  ca- 
ractériser des  phénomènes  connus,  des  termes 
nouveaux.  Ce  dont  a  parlé  M.  Trousseau  ré- 
pond tout  à  fait  à  ce  que  les  chirurgiens  dési- 
gnent «par  le  mot  stupeur. 

M.  Trousseau  :  Soit!  je  l'accepte. 

MoiMtraositf.  —  M.  Larrbt  présente, 
an  nom  de  M.  Marjolin,  un  Jeune  garçon  qui 
offre  une  monstruosité  très-remarquable;  c'est 
une  espèce  de  bifidité  de  la  cuisse  droite,  à  la 
partie  supérieure  de  laquelle  est  anneiée  une 
troisième  extrémité  inférieure  nidinaentalre, 
composée  de  trois  segments  :  cuisse,  jambe  et 
pied.  Ge  pied  porte  six  orteils  et  le  rudiment 
d'un  septième. 


ACADfiWK  DES  SCIENCES. 
Séance  du  7  Janvier  1861. 
Présidence  de  M.  Milne  Edwards. 
BeMe«Te]le»eBt  ém  bwream.—  M.  milne 
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Edwards^  vice-pirésideDt  pour  1860,  passe  pré- 
sident pour  rannée  1861. 

L'Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin^ 
à  la  Dominatioii  d*UD  vice-président,  qui,  cette 
année,  doit  être  prit  parmi  les  membres  des 
sections  de  sciences  mathématiques. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des 
votants  étant  de  53  : 

M.  Duhamel  obtient  ......    37  suffrages.  ' 

M.  Morin 9      — 

Voix  perdues. 6 

M.  Duhamel  est  élu  vice-président. 

Conformément  au  règlement,  le  président 
fait  connaître  Tétat  des  publications  et  les 
changements  survenus  parmi  les  membres  et 
les  correspondants  de  TAcadémie  pendant  Tan- 
née 1860. 

*  ^  M.  Flourens  fait  hommage  à  l'Académie 
d*un  exemplaire  du  livre  quMl  vient  de  publier 
sous  ce  titre  :  De  la  raùon,  du  génie  et  de  la 
folk. 

Dans  la  première  partie  de  ce  livre,  dit 
M.  Flourens,  je  donne  une  analyse  toute  nou- 
velle de  la  raison.  La  raison  se  compose  de 
trois  ordres  de  facultés  :  les  facultés  instinc- 
tives, les  facultés  intellectuelles  et  les  facultés 
rationnelles. 

Dans  la  seconde  partie,  j'étudie  le  génie  et 
je  le  ramène  à  sa  vraie  nature^  qui  est  d^ap- 
partenir  à  la  raison^  dont  il  marque  le  degré 
suprême,  et  non  à  la  folie,  comme  quelques- 
uns  le  prétendent  en  ce  moment 

Dans  la  troisième  partie,  j'éclaire  et  j'expli- 
que la  folle  par  la  raison,  et  non  la  raison  par 
la  folie^  comme  le  fait  la  nouvelle  école  psycho- 
logique, ce  qui  est  Tordre  renversé  du  bon 
sens  et  delà  logique. 

IBéseetloiiB    sons-pérlostées, —  M.    De- 

uARQUAT  présente,  sous  ce  titre,  un  Mémoùe 
dont  voici  un  extrait  : 

Lorsque  M.  Flourens  publia  son  travail  sur 
le  développement  des  os  et  les  fonctions  du 
périoste,  Blandin  en  saisit  parfaitement  toute 
la  portée,  et  le  premier,  en  France,  il  chercha 
à  en  faù^  profiter  la  chirurgie.  £n  effet,  tandis 
qu'au  lit  des  malades  il  appliquait  son  esprit  à 
saisir  les  indications  des  résections  sous-pé- 
riostées,  il  m'invitait  à  recueillhr  dans  les  am- 
phithéâtres tous  les  faits  d'anatomie  patholo- 
gique qui  viendraient  à  Tappui  de  la  théorie 
de  Duhamel  et  de  M.  Flourens.  Après  avoir  fait 


avec  succès  la  résection  de  la  partie  moyenne 
et  externe  de  la  clavicule,  affectée  de  carie  et 
d^une  destruction  partielle  du  périoste,  et  la 
résection  de  la  partie  inférieure  du  péroné, 
il  fut  moins  heureux  dans  les  opérations^du 
même  genre  qu'il  fit  sur  la  partie  inférieure 
du  cubitus  et  la  partie  moyenne  du  tibia. 
En  18/i9^  il  s'occupait  de  rédiger  un  mémoire 
sur  les  résections  sons-périostées. 

Les  essais  de  Blandin  eurent  des  imitafeurs 
à  Tétranger.  M.  Ollier,  en  répétant  et  en  Vi- 
vant les  expériences  de  M.  Flourens,  ramena 
de  nouveau  l'attention  sur  ce  sujet  Tout  ré- 
cemment, plusieurs  chirurgiens  distingués  ont 
pratiqué  un  grand  nombre  d'opérations  sur  les 
08,  en  conservant  le  périoste.  Mais  les  résultats 
de  cette  chirurgie  nouvelle  n'ayant  point  porté 
la  conviction  dans  tous  les  esprits,  j'ai  Thon- 
neur  de  communiquer  deux  faits  à  TAcadémie 
des  sciences,  qui  ne  laisseront,  je  Tespère,  au- 
cun doute  dans  les  intelligences  non  prévenues. 
Je  comprends  fort  bien  les  doutes  émis  par 
M.  le  professeur  Sédillot  en  ce  qui  concerne  la 
ireproduction  des  os,  lorsque  la  résection  a  été 
faite  dans  une  articulation  malade.  Je  me  suis 
en  effet  convaincu,  Tannée  dernière,  qu'au  mi- 
lieu de  ce  désordre  articulah-e,  qui  force  le  chi« 
rurgien  à  intervenir,  il  est  bien  difficile  de  dé- 
couvrir le  périoste,  de  l'isoler,  quand  il  n'a 
point  été  détruit  par  le  travail  inflammatoh*e  ; 
et,  en  supposant  qu'on  y  parvint,  ces  débris  de 
périoste  mafede  finissent  par  tomber  en  gan- 
grène. Toutefois  quand  un  os  seul  est  malade, 
comme  l'extrémité  inférieure  du  cubitus  ou  du 
péroné,  ainsi  que  cela  avait  lieu  dans  les  faits 
de  Blandin,  on  comprend  très-bien  que  le  ra- 
dius et  le  tibia  servant  d'attelle,  et  le  périoste 
étant  conservé,  un  os  puisse  renaître  à  la  place 
d'une  extrémité  articulaire  d'un  os  réséqué. 
Toutefois,  pour  prévenir  tout  mécompte,  il  est 
une  chose  qu'il  importe  de  savoir  :  c'est  que 
chez  Tadulte  il  est  très-difficile,  pour  ne  pas 
dire  impossible,  de  décoller  le  périoste,  si  Tos 
sous-jacent  n'est  pas  malade  ;  c'est  ce  dont  je 
me  suis  encore  convaincu  il  y  a  peu  de  jours, 
ce  que  savent  d'ailleurs  tous  les  anatomistes. 
il  y  a  deux  circonstances  graves  qui  chez  Ta- 
dulte se  prêtent  merveilleusement  à  l'applica- 
tion de  cette  chirurgie  nouvelle,  c'est  la  carie 
et  la  nécrose;  dans  ces  deux  circonstances,  le 
périoste  qui  recouvre  ou  avoisine  la  portion 
d'os  malade^  est  plus  ou  moins  enflammé, 
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épaiaû»  e^  par  confléqnent  plus  facile  à  jtaokpk. 
Gela  expliqae  les  deux  nicoèa  que  f  ai  obtesu» 
Faimée  dennière.  dan»  moa  service  ctûmugicfll 
de  la  Maison  de  santé. 

M.  Floueens^  pour  démontrer  d'une.maniftre 
non  douteuse  la  régénération  de  Ton  par  le  pé<- 
noKte,  a  réséqué  la  partie  moyenne  d'une  vraie 
côte  avec  conservaiion  intégrale  dv  pérîoete*. 
Si,  en  elTet^  cette  membrane  est  la  matriee  de 
Fos/ellè  réunira  par  une  matière  osseuse  nou- 
yelle  les  deux  extrémités  de  la  cOte  qneneane 
peut  approcher,  puisque  les  parties  voisines 
s'y  (4)pû6ent  Les  deux  observations  raH[H>rtéet 
dans  ma  note  sont  une  preuve  certaine  que  la 
nature  tiftVBîllA  chez  rhommei  comme  ehez.ks 
afiimaux»  à  régénérer  Tos  enlevéy.kraide  du 
périoste»  cpiand/celuiHn  est  bien  cmeervé.  Ma 
première  observation  est  relative  à  krésectioa 
médiane  du  maxillaire  in£éneur  avec  conser- 
vation de  Tenveloppe  fibreuse. 

Dans  la  seconde  observatiout  j'ai  réséqué  les 
âeu2^  bouts  d'une  fracture  non  oonsolidéa  du 
péroné,  et  j'ai  conservé  le  périoste. 

Ces  deux  faits^  reproduisent  snr.  Tbomme  le 
même  phénomène  que  M.  Flourens  a  observé 
snr  les  animaux,  puisque  les  deux,  extrémités, 
osseuses  réséquées,  ne  peuvent  pas  se  mouvoir 
et  venir  au.contactî  et  <pie  fatalement  la  ma- 
tière osseuse,  formée  Ta  été  aux  dépens  du  pé- 
rioste et  desi  parties  voisines.  D'ailleurs,  dans 
la  résection  de  la  portion  médiane  du  maxillaire 
iniérieur,  nous  avons  vu  le  phénomène  s^ac- 
complir  sous  nos  yeux.  Il  en  est  de  même  de 
notre  observation  de  la  résection  du  péroné 
dans  sa  continuité,  dont  le  résultat  a  été  mon- 
trépar  M.^  Flourens» 

Il  y  a  donc  une  série  de  faits  dans  lesquels 
la  chirurgie  devra  recourir  à  la  résection  sou»- 
périostëe.  Sans  doute^  des  esprits  enthousiastes 
ont  peut-être  un  peu  compromis  le  succès  de 
ces  opérations  en  publiant  des  faits  mal  ob- 
servés, et  M.  Sédillot  a  eu  raison  de  démontrer» 
dans  son. ouvrage  sur  Févidement  des  os,  le  peu 
de  foi  qu'il  fallait  a|ouler  à  quelques-uns  de  ces 
faits;  mais  le  savant  professeur  de  Strasbourg 
n'est-n  pas  allé  trop  loin  lui-même  en  refusant 
tout  avenir  aux  résections  sous-périostées  ? 
L'évidement  et  les  résections  sous-périostées 
sont  filles  de  la  même  idée;  elles,  émanent  des 
mêmes  travaux.  Certes,  en  présence  des  faits 
consignés  dans  le  Mémoire  de  M.  Sédillot  sur 
révidement,  il  a'est  aucun  chirurgien  qui  ne 


préfère  recourir  à  cette  onération  plutôt  que  de 
pratiquer  une  amputation  dont  les  suites  doi- 
vent être  infiniment  plus  graves. 

Conelusionsi.  —  Le  premier  chirurgien  qp^ 
K  fiaris^  a  le  mieux  cherché  à  appliquer  à  la 
chirurgie  humaine  lesidéesd^  M»  Flourens  sur 
les  proioiétés.  du  périostOt.  c'est  Blandin.  Si  les 
résultats  qu'il  a  obtenus  n'ont  pas  été  tons 
satisfaisants,  eela  tient  à  ce  q^*une  grande 
partie  du  périoste  enveloppant  les  os  qu'il  a 
disséqués  était  détruite  par  rinflammation  olcé- 
rative. 

Conformément  à  l'opinion  de  BA.  Sédillot,  ies 
résections  faites  dans  les  articulations  malades 
ne  peuvent  donner^  au  point  de  vue  qui  nous 
œaxp^  q|i6  des  résiUtats  peu  satisfaisants»  ai* 
tendu  que  Fon^t  sur  des  parties  très-nutades» 
les  os  sont  profondément  altérés,  le  périoste 
qui  les  recouvre  at  détroit,  et  les  lambesor  du 
périoste  que  Ton  conserve  dans  ces  oas  ne  pea<- 
vent  pas  produire  une  régénération  osseaier 
c'est  ce  dont  je  me  suis  convaincu  en  fBdsani 
plusieurs  résections  articulaires. 

Toutefois  il  n'est  pas  douteux  que,  dans  des 
conditions  toutes  particuhères,  on  puisse  oirte- 
nii*  une  reproduction  osseuse  parfhite,  si  on  a^  Ué 
soin  de  conserver  intégralement  le  périoste? 
cela  résulte  des  faits  contenus  dans  ce  ttafvall« 
et  que  M.  Flduren»  a  bien  voulu  vérifier.  Dans 
le  premier  de  ces  faits,  on  voit  un  aniillsire 
inférieur,  moins  fbrt,  il  est  vrai,  et  rappelant  im 
peu  celui  des  vieillards,  se  fbrmer  en  onzemofe» 
à  la  place  de  celui  que  j'ai  efnlevé.  Dans  le  se- 
cond fait,  les  deux  bouts  réséqués  du  péroné 
sout  réunis  par  un  aitr  osseux  fbnné  mamfes** 
tement  par  le  périoste  conservé. 

Pour  obtenir  ce  résultat,  fi  ne  suffit  point  dé 
conserver  le  périoste;  il  f^iut  encore  avoir  soita 
d'immobiliser  la  partie  sur  laquelle  a  porté  la 
résection.  Aussi,  toutes  les  fois  q^'up  UUeux 
naturel,  comme  le  tibia  ou  le  cubitus,  viendront 
assurer  cette  immobilité»  on  sera  plus  sûr  du 
succès»<  Gela>  ntolte  de  mes  propres,  observa- 
tions et  de  oeUesq^e  J'ai  pu  faire  sur  les  opérés 
de  filandin. 

Dans  toutes  les  opérations  sous-périostées,^ 
le  chirurgien  doit  plutôt  se  préoccuper  de  la 
conservation  de  la.  fonction  que  de  la  forme 
même  de  Tes  qu'il  cherche  à  obtenir>  ce  der- 
nieTr  en  effet,,  ayant  rarement  les  mêmes  qua- 
lités qfie  le.  premier»  quoique  au  point  de  vue 
fionctionnel  il  le  remplace  parfaitement.  C'est  ce 
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qui  est  arrivé  an  malade  de  Blandin,  ttiquel  fl 
avait  réséqué  la  davictiU.  Cette  «ffércflce 
tmflâxfàt  dHâtoon  par  Tétât  nladif  du  pé- 
rioste au  ptfr  iftâeetniatiûii  pertieUe. 


TAîT«    BIVBH». 


liéglon  d^honiieiiï.  —  P»  décrel  du 
^2  déœmbre  dernier,  M.  le  doclenr  Hervé  (de 
Lavaur)  a  été' nommé  chevalier  de  la  Légion 
ffTionneur. 

—  M,  le  docteor  Bugèae  Moynier,  ancien 
clief  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  vient  d'être  ntanmé  chevalier  de  Tordre 
4e  liéopold  de  fielgifMu 

Nomination.  —Par  décret  du  12  janvier, 
M.  le  docteur  Ambroise  Tardieu  a  été  nommé 
médecin  consultant  de  FEmpereur  en  rempla- 
cement de  M.  le  docteur  L.  Fleury. 

-*  M.  le  docteur  Melchlor  Robert  vient  d'ê- 
tre nommé  chimrBfhen  ea  ckef  des  bôpitaui  de 
Maneille.  U  a  été  presque  en  même  tempe  élu 
inembi^  da  conseil  mùtticipal  de  cette  ville. 

—  M.  le  docteur  Lélut,  médecin  de  la  Sal- 
pêtrîère,  vient  d'être  élu  vice-président  de 
TAcadémie  des  sciences  morales  et  politiques. 

—  M.  le  daeteur  Verron,  diredeoMiédecia 
de  fasite  des  tiiéisés  de  D61e  (Iwra),  vient  d'ê- 
tre nommé  nédectn  en  cM  de  Tasile  de  Ma- 
léviMe  (Meorthe).  IL  le  docleiir  Aidiille  PovJUe, 
médecin  en  ch^  de  l'adle  de  Maréville,  vient 
d'être  nommé  directeur-médecia  de  l'asile  de 
Dôèa. 

AMoeiatlons  médicales.—  Par  décret  du 
30  décembre  1860  ont  été  nonmiés  préfeident  : 

De  la  Société  de  prévoyance  et  de  secours 
mtituelfi  des  médecins  des  arwMrflMemwits  d^ 
Vouïiers  et  Relhel  (Ardennea),  M.  le  docteur 
GveHliot; 

De  la  Société  de  prévoyance  et  de  secours 
mutuels  «es  médedne  du  département  de 
l'Aube,  M.  le  doctew  Paul  Oarteron  ; 

De  la  Société  de  prévoyanee  et  de  secours 
ttutuela  des  médeotns  du  ééparMient  ie  la 
Dordogoe,  M.  Bandy-Defiste,  maire  de  Péri- 
goeux  et  wédetâa  de  f  hôpital  de  cette  nfte. 


Mm^àMm  savantM.  •—  Pair  fluite  des  der- 
nières 4g|edâonB,  le  bureara  4e  la  société  tie 
chirurgie  peur  1911  est  ainsi  composé  : 

MAI  Laborte«  présideiA;  Merel-UvaUée, 
vioe-pf^ideiit;  Brooa,  seerétaire  général  ;  Bau- 
chet  et  Blra^,  eeerétaires  annuehi  ;  Temeall, 
arduviAe. 

jPsiK.  •—  It  le  docteur  Gavasaa^  ancien  in- 

teroedesbôpiUttx,  médecin-adjoint  des  prisons, 
a  obtenu  le  prix  Duval  qui  lui  a  été  décerné 
par  la  Société  de  Cbirurgie,  pour  sa  thèse  inti- 
tnlée  :  Es9ai  iur  Us  fracture*  traumaiiques 
des  caHOtiges  du  latyosc.  Une  aention  ho- 
nnnbie  a  élé  acourdée  à  M.  le  doetrar  Du- 
barry,  ancien  interne  des  Mfotasx^  pour  sa 
*thè5e  bitituiée  :  Beoherehes  sur  la  cataracte. 

-^  La  Société  médicale  d'Indre-et-Loire  a 
renouvelé  son  bureau  pour  Tannée  lS6i.  Ont 
été  nommés,  MM.  les  docteurs  Hafane,  prési- 
dent ;  de  Loiy'on,  vice-président;  Blot,  secré- 
taire général;  Millet,  secrétairç  adjoint; 
Piflet,  pharmacien,  trésorier. 

ttalaiiTlté.— Le  conseil  municipal  de  Paris 
vient  de  voter  la  somme  aéoessaire  pour  allouer 
IQX  membres  adjoints  du  conseil  de  •salubrité  le 
même  tnitemest  qu'aux  litabires;  et  ua  dé- 
cret, ÔA  à  l'initiative  de  M.  le  préfet  de  police 
et  aux  déniarches  de  M.  le  doclevr  Vemois, 
pfésident  de  ce  conseil,  va  fondre  en  une  seule 
classe  les  membres  titulaires  et  adjoints.  Les 
membres  adjoints  actuels  sont  MM.  Boudet, 
Bottckardat,  Duchesne,  Midiel  Lévy,  Jobert 
(de  Lamballe),  Trébuebet  et  Poggiale. 

Les  émoluments  des  membres  da  conseil  de 
salubrité  sont  de  1,200  fr.,  outre  un  jeton  de 
préseoce. 

Il«s9lees.  —  Le  direciteiir  de  l'Assistance 
pablique,  frappé  de  cehrâs  mconvénients  des 
yèglements  qui  ont  régi  jusqu'à  présent  les  ad- 
missions d'indigents  aux  pièces  vacantes  dans 
les  hospices  des  incarabk»  et  de  la  Vieillesse , 
vient  de  prendre  un  arrêté  par  lequel  une  com- 
mission est  instituée  à  l'effet  d'examiner  toutes 
les  demandes  d'admission  dans  ces  hospices. 

lÛle  est  composée  de  sept  membres,  savoir  : 

i»  Vn  meinbre  du  conseil  de  surveillance  de 
l'administration  de  l'Assisbinoe  publique,  pré- 
9iéent; 

^  Un  maire  o<a  adjoint  et  deux  administra- 
teuia  des  baream  de  bienfaisance; 


82 


MÉLANGES. 


.  3"*  Le  chef  de  la  divîsioo  des  hôpitaux  et 
hospices,  le  chef  de  la  division  des  secours  et 
Tun  des  inspecleurs  de  radministration. 

Le  membre  du  conseil  de  surVeiliaDoe  et  les 
maires  ou  administrateurs  appelés  à  faire  par- 
tie de  la  commission  sont  nommés  par  le  pré- 
fet de  la  Seine,  le  premier  pour  six  mois  et  les 
autres  pour  trois  mois. 

M.  Cullerier,  chirurgien  de  l'hôpital  du  Midi, 
membre  du  conseil  de  surveillance,  est  nommé 
président  de  cette  commission. 

ji^lger.-^  Le  personnel  des  étudiants  de  TÉ- 
cole  de  médecine  d'Alger  se  décompose  de  la 
manière  suivante  pour  le  !•'  trbnestre  de  l'an- 
née scolaire  1860-1861  : 

Première  catégorie.  —  2  étudiante  de  pre- 
mière année  et  2  de  deuxième  année  pour  le 
doctorat  en  médecine;  —  2  étudiante  de  pre- 
mière année,  2  étudiante  de  deuxième  année, 
2  étudiante  de  troisième  année  pour  le  titre 
d'oflQcier  de  santé  ;  —  2  étudiante  de  première 
année  pour  le  titre  de  pharmacien  de  deuxième 
classe. 

Deuxième  catégorie.  —  Elèves  en  cours 
d'inscriptions,  non  inscrite  (  pour  motif  d'a- 
journement ou  abstention  volontaire)  ;  1  étu- 
diant de  première  année  pour  le  doctorat  en 
médecine;  k  étudiante  de  première  année 
pour  le  titre  d'offîcier  de  santé  ;  3  étudiants 
de  première  année  et  2  de  deuxième  année, 
pour  le  titre  de  pharmacien  de  deuxième 
classe. 

Troisième  catégorie.  —  Elèves  pourvus  de 
toutes  leurs  inscriptions ,  1  étudiant  pour  le 
doctorat  et  1  pour  le  titre  d'officier  de  santé. 

Total,  24  étudiants. 

Vaccin.— M.  le  dccleur  Joèl,  de  Rolle,  a  ob- 
tenu ces  jours  derniers  trois  tubes  de  beau  vac- 
cin d'une  pustule  vaccinale  qu'un  jeune  berger 
avait  au  pouce.  Ce  jeune  homme  ne  se  douteit 
pas  de  la  nature  de  l'éruption  :  l'aspect  de  la 
pustule  frappa  immédiatement  M.  Joèl^  et  quel- 
ques questions  le  mirent  au  courant;  le  berger 
lai  dit,  en  effet,  que  depuis  quelque  temps  ses 
vaches  avaient  des  boutons  au  pis  et  qu'elles 
pourraient  bien  lui  avoir  donné  cerna/.  Ce  jeune 
homme  n'avait  jamais  été  vacciné.  M.  Joèl,  ac- 
compagné de  M.  Biéler,  vétérinaire  à  Rolle,  se 
rendit  à  l'écurie,  où  les  pustules  vaccinales  fu- 
rent claire^ient  constatées  sur  l'une  des  vaches. 
Malheureusement  elles  approchaient  de  la  des- 


siccation, et  Ton  ne  put  en  recueillir  du  vaccin» 
—  {Echo  médical  suisse.} 

—  Afin  d'arriver  à  faire  accepter  la  viande 
de  cheval  comme  viande  de  boacherie,  la  So- 
ciété d'agriculture  de  Goire  (Grisons)  a  or- 
ganisé, pour  ses  membres  et  ses  invités,  un 
repas  dont  un  cheval  gras  fera  tous  les  frais. 

{Idem.) 

BmpolsonnemeBi  par  l*aroM  on  pled- 
de-veau  (Àrum  maculaium  de  Linn.),  par 
M.  Gancella.  -—  Un  enfant  de  trois  ans,  ayant 
mâché  le  20  avril  1860,  à  deux  heures  après 
midi,  des  racines  et  des  fleurs  du  goaet  com- 
mun ou  pied-de-veau,  destinées  à  un  porc,  se 
plaignit  aussitôt  de  cuisson,  de  brûlure  dans 
la  bouche  et  sur  les  lèvres.  Trois  heures  après, 
it  était  plongé  dans  un  éUt  de  profonde  tor- 
peur, auquel  succéda  une  réaction  fébrile  in- 
tense. A  huit  heures  je  trouvai  le  petit  malade 
dans  la  prostration,  sans  parole,  portant  sou- 
vent les  mains  à  la  bouche  et  à  la  gorge,  je- 
tent  par  intervalle  un  cri  aigu  et  se  levant 
comme  suffoqué.  Tobservai  que  l'action  caus- 
tique de  la  plante  s'étendait  aux  lèvres,  an 
palais,  à  la  langue,  aux  amygdales,  au  pharynx 
et  jusqu'où  ma  vue  put  s'étendre  ;  la  douleur 
de  l'estomac,  à  la  pression,  m'indiqua  que 
l'enfant  avait  avalé  le  jus  de  la  plante  et  que 
son  action  caustique  s'étendait  jusque-là. 

N'ayant  aucun  moyen  sous  la  main  de  faire 
évacuer  la  substance  vénéneuse ,  j'administrai 
une  dissolution  de  sel  marin,  mais  la  dégluti- 
tion était  impossible  ;  la  tuméfaction  était  telle, 
que  je  ne  pus  même  introduire  une  sonde 
œsophagienne  pour  la  faire  pénétrer.  Les  agente 
révulsifs  les  plus  énergiques  furent  mis  en 
usage  sans  succès;  la  mort  eut  lieu  à  onze 
heures,  au  milieu  du  délire  et  par  asphyxie.— 
{Gazeta  medica  do  PortOy  n®  6.)  —  P.  G. 

FaUiflcatlon  du  chocolat.  —  Aujour- 
d'hui certains  chocolate  sont  devenus  d'un  bon 
marché  surprenant  :  demandez  au  fabricant 
son  secret.  Nous  vous  le  dirons  plutôt  nous- 
mème,  et  vous  allez  apprendre  à  découvrir  la 
fraude. 

La  graine  de  cacao  contient  normalement  de 
la  fécule;  sa  décoction  dans  l'eau  bleuira  donc 
par  la  teinture  d'iode.  Les  grains  de  fécule 
sont  irrégulièrement  disposés  dans  la  graine, 
et  pour  bien  démontrer  leur  existence,  MM.  Gi- 
rardm  et  Bidard  ont  eoupé  l'amande  en  tran* 
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ches  très-minces^  qu'ils  ont  traitées  par  quel- 
ques gouttes  de  teinture  étbérée  d'iode.  Une 
dessiccation  légère  a  permis  de  chasser  l'excé- 
dant d'éther  et  d'iode.  Placées  alors  dans  le 
champ  du  microscope ,  ces  tranches  ont  laissé 
voir  les  beaux  granules  bleus  de  Tamidon 
traité. 

Fécule  pour  fécule»  les  fabricants  ont  pré- 
féré la  fécule  de  pomme  de  terre  ;  de  là  l'expli- 
cation du  bon  marché  et  la  fiacilité  de  fraude. 
Ils  avaient  malheureusement  compté  sans  le 
microscope  et  sans  la  teinture  éthérée  d'iode. 

En  eflet,  le  microscope  a  commencé  par  dé- 
montrer que,  si  la  fécule  de  cacao  était  parfai- 
tement sphérique,  celle  de  la  pomme  de  terre 
ne  présentait  pas  cette  forme,  et,  bien  plus,  que 
la  seconde  avait  un  diamètre  vingt  fois  plus 
gipnd  que  la  première. 

Ces  deux  caractères  sont  assez  tranchés  pour 
ne  plus  permettre  le  doute.  Mais  comment  les 
reconnaître  dans  cette  masse  informe  que  pro- 
duit 1^  beurre  de  cacao  insoluble  dans  l'eau  ou 
l'alcool ,  et  qui  ne  peut  être  assez  finement 
divisée  pour  être  soumise  au  microscope?  C'est 
à  ce  desideratum  qu'ont  répondu  MM.  Girar- 
din  et  Bidard. 

Deux  cas  se  présentent  :  le  chocolat  n'est 
pas  sucré  ou  il  contient  du  sucre. 

Dans  la  première  hypothèse,  il  suffît  d'addi- 
tionner le  chocolat  de  teinture  éthérée  d'iode. 
On  obtient  une  masse  homogène  dont  on  peut 
étendre  une  couche  très-mince  sur  une  lame 
de  verre.  La  dessiccation  légère  chasse  l'excé- 
dant d'iode,  et  l'éther  et  les  granules  d'amidon 
s'accusent  au  microscope  par  leur  belle  couleur 
bleue. 


Dans  la  seconde  suppositiou,  il  faut  suppri- 
mer le  sucre  par  un  lavage  à  l'eau  ;  après  une 
dessiccation  première ,  on  traite  par  la  tein- 
ture éthérée  d'iode,  et  le  microscope  prononce. 

Ce  procédé  l'emporte  sans  contredit  sur  ceux 
qu'on  employait  précédemment,  et  mérite 
toute  confiance  dans  les  expertises. 

D'  E.  Rbraud. 

ivéeroioirie.— Undes  phis dignes  et  des  plus 
actifs  représentants  de  la  médecine  lyonnaise, 
M.  le  docteur  Floret,  a  succombé  le  li  janvier» 
dans  sa  cinqnante^neuvième  année,  aux  rapides 
progrès  d'une  affection  aiguè  de  l'appareil  di- 
gestif. 


PablIcatloM  i 
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De  rélecliisatloii  sr^n^raUs^^  OU  d'une 
méthode  simple,  facile  et  inoffensive  d'appli- 
quer l'électricité  au  traitement  des  maladies 
inteFfies,  par  le  docteur  Nivelet  de  Gonmiercy 
(Meuse). 

A  Paris,  chez  Leiber,  libraire,  rue  de  Seme- 
SaintGermain,  13. 

A  Nancy,  chez  Vaguer,  imprimeur-libraire, 
me  du  Manège,  3. 

A  Gommercy,  chez  l'auteur. 

ifttvdM  pratl^nes  ««r  ranglne  eo«en- 
meoM,  à  propos  d'une  épidémie  qui  a  régné 
dans  l'arrondissement  d'Issoudun  pendant  les 
années  1856, 1857, 1858  et  1859  ;  par  le  doc- 
teur JçGAïf  D,  chirurgien  des  hospices  d'Issou- 
dun. In-8%  Prix  :  2  francs  50  centimes. 

A  Paris,  chez  P.  Asselin,  gendre  et  sucx^es- 
seur  de  Labé,  hbraire  de  la  Faculté  de  Méde- 
cine, place  de  l'École  de  Médecine. 
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FlG.   III.   —    HÉLICE   NATICOÏDE.  —   TaPADA. 
—  MONECHELLA. 

Helis  aperta,  Bom.  —  H.  neritoides, 
Chenu.  —  H.  naticoktes ,  Drap.  —  CatUO' 
reus  naticoïdes ,  Risso.  —  Pomatia  aperta^ 
BecL  —  Cœnatoria  naticùldesy  Held. 

Anûnal  très-grand  pour  la  coquille,  long  de 
35  è  liO  millimètres,  large  de  10  à  12,  arrondi 


en  avant,  pointu  en  arrière,  d'un  gris  verJà- 
tre,  couvert  de  tubercules  serrés  et  saillants. 

Les  quatre  tentacules  sont  grisâtres,  diver- 
gents, un  peu  coniques  ;  les  deux  supérieurs 
dressés,  longs  de  10  millimètres;  les  deux  in- 
férieurs, longs  de  2  à  3,  et  dirigés  vers  le  bas. 

Les  yeux  petits,  ronds  et  noirs,  sont  placés 
au  sommet  des  grands  tentacules. 

La  mâchoire  est  arquée,  d'un  brun  fqncé, 
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laxge  de  3  à  4  mniimètres,  et  amiée  de  cinq 
côtes  antérieures  assez  prononcées. 

Le  pied,  d'an  gris  verdâtre,  est  assez  étroit 
et  édïancré  en  avant 

L'ûriûce  respiratoire  est  oblong;  0  est  placé 
à  droite  vers  le  collier.  L^orifice  génital  est  du 
même  côté,  en  arrière  du  grand  tentacule. 

La  coquille  est  globuleuse-ovoïde,  convexe 
en  dessus,  Ms^bUquememt  saiiasto  en  des- 
SQiDS,  mnoe,  peu  solide»  assec  Miente  et  fai- 
blement trenspn^fite;  elle  est  micnniée  de 
stiies  loBgitodf  nales  assex  groaies  et  inégales. 
Sa  conteur  varie  da  vert  plus  ou  moBM  brun 


au  roassAtre,onlinaiT^neitd*UDe9ei:^  teinte, 
mais  quelquefois  a\^  une  lone  plus  pAle, 
presque  blanche.  Le  sommet  de  la  fjoquilte  est 
convexe.  La  spire  forme  5  à  6  tours  oonvrres, 
croissant  très-rapMement,  le  dernier  très- 
grand  relativement  aux  autres.  L'nraMlic  est 
nul.  L'ouverture  est  oblique,  ovale  et  un  peu 
échancrée  par  ravanl-dcnricr  lotfr  de  îa  spire. 
Le  péristorae  n'est  pas  épaissL 

La  hauteur  est  de  1!5  à  30  mlffiiDètres  et  h 
largeur  de  ^  à  25. 

L'épiphragme  tyue  celte  héHoe  oonstmit  au 
commencement  de  llilver  ou  pendant   les 


FtG.  &  —  Bàiioe  naticolAe^  HclU  aperta.  Sont.). 

A,  Animal  adutte  de  grandeur  naturelle.  —  B,  foquIUe  arec  son  épiphr^Kme,  gnnd«nr  nattor^e.  —  C,  Coquille 
vue  dH  côté  «te  roa\<erMre  sans  épif  hmgnie,  gnadeor  natoreile.  —  D,  CaqaNle  voeen  ilesMHt  fiawteur  nWM-dJe. 
—  £,  Goqaille  var.  k  baode  blanclie;,  rue  de  dos,  grandeur  natureUe.  —  F,  Mâchoire  grossie  «ix  fois.  —  G,  CEuft 
de  grandeur  naturelle. 


grandes  sécheresses  de  Pété,  est  très-bombé 
en  dehors,  lisse,  épais^  très-opaque,  blanc  et 
calcaire. 

Les  œufs,  réunis  en  petits  paquets,  sont 
ovoïdes  ;  leur  grand  diamètre  est  de  /i  à  5  mil- 
limètres ;  leur  enveloppe  est  très-mince^  mem- 
braneuse, blanchâtre  et  un  peu  luisante. 

Ce  mollusque  vit  dans  toute  la  Provence, 
une  partie  de  Tltalie  et  la  plupart  des  lies  de 
la  Méditerranée.  On  le  trouve  dans  les  prés  et 
dans  les  vignes,  sous  les  haies^  etc.  Dès  que  la 
sécheresse  se  fait  sentir^  0  creuse  avec  son 
pied,  dans  la  terre,  un  trou  de  30  à  ^0  milli- 
mètres de  profondeur,  s'y  place,  Pouverture  de 
la  coquille  en  Pair,  et  ramène  sur  lui  une  par- 


tie de  la  terre  déplacée  par  son  travail  ;  puis  il 
construit  son  épiphragme  et  reste  dans  cette 
position  jusqu'à  ce  que  la  pluie,  ou  une  sub- 
mersion, Pengage  ou  le  force  à  quitter  son  ha- 
bitation. Au  commencement  de  l'hiver  il  agit 
de  la  même  façon  et  reste  enfenné  pendant 
plusieurs  mois. 

De  tous  les  escargots  du  Midi,  c'est  le  plus 
estimé.  Les  Romains  le  connaissaient  et  le 
faisaient  rechercher  avec  soin.  Aujourd'hui 
ks  Provençaux  le  font  cuire  dans  sa  coquille, 
sur  des  braises  ardentes,  et  le  mangept  ^ 
Passaisoonant  avec  h  pommade  à  CaiL 

{La  suite  au  prochain  numéro,) 
De  Ligniville. 
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CHBONIQIIB  DE  LA  QUINZAINB. 


I.   Mort  pav  nu  siiBialacre   de  ehloro- 
finrmiMttioB. 

On  oonnatt  riûstoire  de  ce  crimioel  qa'ane 
fantaisie  ou  qu'une  pensée  de  cléBieDce  voulut 
{mnlr  4'unt  flimalacre  de  supplice.  Mis  dans  un 
bain  chaud,  il  devait,  comme  un  vieux  R(»nain, 
avoir  les  veinesdes  quatre  membres  ouvertes  et 
périr  ainsviMi  bout  de  sou  sang  (i).  Seulement, 
an  lieu  4e  plonger  la  lancette  dans  un  vaisseau 
saoguîB»  on  fit  quatre  saignées  blanches»  pré- 
eanlioa  qui  n'empêcha  pas  le  sujet  de  cette 
singulière  tentative  d*expirer  au  bout  démette 
bémorrhagie  de  quelques  gouttes  de  sang. 

Quelque  chose  d'analogue,  vient  de  se  passer 
wa  environs  de  Bordeaux.  Un  c^ré,  non  pas 
même  un  opéré»  mais  un  malade  qui  va  f  être 
dans  des  ckconstances  déplorables,  au  moral 
comme  au  physique»  circonstances  que  son 
dururgien  juge  être  une  contre-indication  for- 
melle i  remploi  des  anesthésiquesi  ce  malade 
exige  néanmoins  qu*on  le  chloroformise.  L'o- 
pânateur^  IL  Gazenave^  le  soumet  al<»iB  à  un 
simolacre  de  chlorofonnisation,  c'est-à-dire 
que  l'agent  anesthésîque  est  mis  à  une  distance 
leUeipie  Te/Tet  sensible  devait  en  être  nul;  et 
pourtant  Tindividn  expire  au  bout  de  quatre 
nsph-ationa  avant  que  le  couteau  Tait  touché. 
y<^i,  du  reste»  la  narration  de  ce/ait  que  vient 
de  puMier,  pour  sa  justification,  M.  Gazenave 


a)  Ce  genre  dlM>Blci«e  et  de  Mf  dde  m'aniit  pu  tou- 
jours ft  Borne  te  succès  -désiré.  Poppée,  la  maliieiirease 
épease  de  Néron,  condamnée  â  monrfr  afnsi,  et  n*expinnt 
ya»  asiea  vile  an  gié^le  ses  teairtaux,  fui,  au  npport 
4e  Tadicj  élonmie  dam  la  v^pcor  bouillante. 


dans  un  opuscule  intitulé  :  Réflexions  gêné- 
raies  sur  remploi  du  chloroforme  dans  les 
opérations,  précédées  d^un  cas  de  rhort  oc- 
casionnée par  une  syncope,  selon  les  méde- 
cins, et  par  le  c/tloro forme,  selon  le  public. 
Un  monsieur,  âgé  de  quarante  aus,  vigou- 
reux et  bien  constitué,  avait  toujours  des  che- 
vaux jeunes,  ardents,  et  se  plaisait  à  montrer 
leurs  baillantes  qualités  en  les  excitant  de  Té- 
peron,  du  geste  et  de  la  voix.  Sa  famille  et  ses 
amis  lui  recommandaient  inutilement  d'être 
prudent  ;  rien  ne  Teffrayait. 

Dans  la  première  quinzaine  du  mois  dernier, 
ce  monsieur  avait  choisi  Tun  de  ses  meilleurs 
chevaux  pour  aller  visiter  ses  terres  en  com- 
pagnie de  son  intendant.  Au  détour  d'un  che- 
min et  à  Tangle  d'un  four  à  cuire  le  pain,  un 
homme  sort  à  Hraproviste  d'une  porte,  ayant 
sur  son  dos  un  fagot  de  bois,  et  va  heurter 
bruyamment  le  cheval  de  M.  X...,  qui  s'abat  de 
frayeur,  se  renverse  sur  le  côté  gauche,  en- 
traîne le  cavalier  dans  sa  chute,  cavalier  dont 
la  cuisse,  la  jambe  et  le  pied  gauches  sont  for- 
tement pressés  sur  un  sol  rocailleux  et  très- 
inégal  par  le  poids  du  cheval,  qui  est  de  grande 
taille. 

M.  X...  pousse  des  cris  de  détresse,  dit  qu'il 
est  blessé,  qu'il  est  mutilé,  ne  peut  faire  aucun 
mouvement  après  que  le  cheval  s'est  relevé,  a 
une  syncope  qui  effraye  les  assistants,  syncope 
après  laquelle  on  le  porte  dans  une  maison 
voisine  du  lieu  où  Faccident  estarrii7é. 

Deux  médecins,  qu'on  était  allé  chercher  en 
toute  hâte,  arrivent  une  heure  et  demie  après, 
et  constatent  le  broiement  de  rarliculation 
tibio-tarsienne,  une  fracture  comminutive  des 
extrémités  inférieures  du  tibia  et  du  péroné 


CLINIQUE.  —  MÉMOIRES.  —  OBSERVATIONS. 


86 

gauches,  et  la  raptore,  le  déchirement  de  toutes 

les  parties  molles. 

Nos  deux  confrères,  qui  sont  des  hommes 
d'élite,  des  chirurgiens  qui  ont  fait  leurs  preu- 
ves, opinent  pour  Famputation  immédiate  de 
la  jambe,  faite  au  lieu  d'élection.  Bien  que  la 
famille  du  blessé  eût  la  plus  grande  confiance 
en  ces  deux  médecins,  elle  désire  avoir  mon 
avis  et  me  choisit  pour  opérer. 

Une  dépèche  télégraphique  m'est  adressée, 
et  je  réponds  que  je  serai  chez  le  malade  six 
heures  après  seulement,  car  il  s'agit  d'aller  en 
chemin  de  fer  à  Textrémité  de  l'un  des  dépar- 
tements qui  avoisinent  celui  de  la  Gironde. 

Le  diagnostic  de  mes  honorables  confrères 
avait  été  très-nettement  formulé,  le  pronostic 
était  très-grave,  et  l'amputation  devait  être 
immédiate. 

En  attendant  mon  arrivée,  on  avait  fait  des 
irrigations  froides  sur  les  parties  blessées,  ce 
qui  avait  soulagé  beaucoup  le  malade. 

Le  transport  de  M.  X...  chez  lui,  fait  à  l'aide 
d'une  civière,  occasionna  des  douleurs  atroces 
dont  les  mouvements  saccadés  des- porteurs 
avaient  été  la  cause. 

M'étant  muni  de  ma  boite  à  amputation,  et 
de  tout  ce  qu'il  fallait  pour  l'opération ,  mes 
confrères  et  moi  n'eûmes  qu'à  délibérer  sur  le 
rôle  que  chacun  de  nous  aurait  à  remplir  au- 
près du  blessé. 

J'insistai  beaucoup  pour  que  le  plus  âgé  des 
deux  médecins  fit  l'amputation,  me  réservant 
d'être  son  aide  et  de  faire  accepter  cette  ma- 
nière de  procéder  par  la  famille.  Quant  à  notre 
jeune  confrère,  il  demeura  chargé  de  faire  un 
simulacre  de  chloroformisation,  ainsi  que  cela 
avait  été  convenu. 

M.  X...  était  pâle,  souffrant^  démoralisé,  se 
désolait  surtout  d'être  condamné  à  perdre  une 
jambe,  et  redoutait  la  douleur  on  ne  peut  da- 
vantage. 

avant  qu'il  fût  procédé  à  l'amputation^  le 
blessé  exprima  le  désir  de  voir  un  prêtre  et  de 
se  confesser,  ce  qui  fut  fait 

Quand  tous  nos  préparatifs  furent  terminés, 
j'abordai  le  malade^  cherchai  à  m'emparer  de 
son  esprit,  à  l'encourager,  à  le  rassurer  sur  les 
suites  de  l'amputation,  et  lui  citai  un  accident 
absolument  pareil  au  sien^  ayant  causé  les 
mômes  désordres,  étant  survenu  à  la  suite  de 
l'éboulement  d'une  grosse  muraille,  ayant  né- 
cessité l'amputation  de  la  jambe  droite^  faite 


par  moi  aux  portes  de  Saint-André-de-Gobzac 
(Gironde),  en  présence  et  avec  le  concours  des 
docteurs  Dupont,  de  Bordeaux,  et  Abadie,  de 
Saint-André-de-Gubzac. 

M.  X...,  m'écoutant  àpeine^  n'accepta  Fam- 
putation  qu'avec  le  désespoir  dans  l'&me,  et  me 
parut  ne  pas  compter  du  tout  sur  le  succès. 
Quoi  qu'il  en  fût  de  ces  fâcheuses  dispositions, 
et  le  blessé  ayant  formellement  exigé  qu'oo  le 
chloroformisàt,  le  plus  jeune  de  nos  confrères 
procéda  comme  nous  l'avions  décidé,  c'est-à- 
dire  en  tenant  le  chloroforme  à  une  très-grande 
distance  du  nez  et  de  la  bouche,  afin  de  ne  faire 
qu'un  simulacre  de  l'emploi  de  cet  agent 
anesthésique,  toujours  très-dangereux  assoré- 
ment,  mais  bien  plus  terrible  encore  dans  la 
fâcheuse  occurrence  où  mes  deux  confrères  et 
moi  nous  nous  trouvions  placés.  Mais  à  peine 
M.  X...  eut-il  fait  quatre  inspirations  saccadées 
de  chloroforme,  que  la  respiration  cessa,  que 
le  cœur  et  le  pouls  ne  battirent  plus...!  La 
mort  n'était-elle  qu'apparente? 

Surpris  par  la  rapidité  d'un  tel  accident,  nous 
nous  empressâmes,  mes  deux  confrères  et  moi, 
d'employer  simultanément  les  insufflations  de 
bouche  à  bouche,  les  pressions  alternatives  sur 
les  parois  de  la  poitrine,  les  frictions  stimu- 
lantes, l'élévation  des  membres  inférieurs,  la 
position  fortement  déclive  ^e  la  tête,  le  marteau 
de  Mayor,  et  enfin  l'urtication,  que  je  conseil- 
lai, et  qui  m'a  réussi  dans  un  cas  très-grave  de 
chloroformisation. 

Tout  fut  inutile,  et  la  mort  par  syncope  avait 
instantanément  frappé  M.  X...,  ce  dont  nous 
nous  assurâmes  par  l'auscultation  précordiale 
faite  pendant  quelques  minutes. 

Pour  le  public  et  pour  les  assistants,  la  mort 
dont  nous  venions  d'être  les  témohis  avait  été 
l'immédiate  conséquence  de  l'agent  anesthési- 
que, et  le  post  ergà  propter  hoc  était  ici,  pour 
ce  public  et  pour  ces  assistants,  d'une  applica- 
tion rigoureuse. 

Mais  nous  médecins,  nous  les  éditeurs  res- 
ponsables du  fait,  du  moins  aux  yeux  du  monde, 
pouvons -nous  raisonnablement  dire  que  la 
mort  a  été  le  résultat  de  quatre  inspirations  de 
chloroforme  tenu  à  une  grande  distance  du  nez 
et  de  la  bouche?  Non,  sans  doute.  —  Au  nom 
de  mes  deux  confrères  et  au  mien,  je  déclare 
que  l'intoxication  chloroformique  n'avait  pas 
eu  lieu,  qu'elle  n'avait  pas  été  possible,  et  que 
la  syncope  qui  avait  provoqué  la  mort  si  rapi- 
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dément  n*avait  été  qae  le  double  résultat  de 
rébranlement  moral  do  malade  et  de  sa  frayemr 
extrême^  ébranlement  et  frayeur  dont  tous  ses 
actes  avaient  suffisamment  indiqué  Texistence^ 
ébranlement  et  frayeur  à  cause  desquels' nous 
avions  dû  nous  borner  à  un  simulacre  de  chlo- 
roformîsation. 

Il  n*est  pas  douteux,  pour  nous,  que  le  mal- 
heureux malade  ait  succombé  à  une  syncope 
causée  par  Texcessif  regret  que  lui  causait  la 
perte  de  son  membre  et  par  la  terreur  de  l'o- 
pération. M.  Gazenave  cite^  d^ailleurs^  à  l'appui 
de  son  opinion ,  qui  sera  sans  doute  partagée 
par  tout  le  monde,  un  cas  où  un  malade  qu'il 
allait  opérer  de  la  taille  à  une  époque  où  Pé- 
tber  et  le  chloroforme  étaient  encore  inconnus, 
expira  au  moment  où  le  couteau  allait  le  tou- 
cher. 


Voici  un  dialogue  qui  a  eu  lieu  en  plein  sénat 
belge  entre  un  ministre  et  un  sénateur  qui, 
pour  être  médecin,  baron^  et  pour  occuper  une 
des  plus  belles  positions  politiques  et  médi- 
cales du  monde,  n'a  pas  cru  se  rabaisser  en 
mettant  ses  services  au-dessous  de  ceux  que 
rend  journellement  le  simple  médecin  de  cam- 
pagne. Ce  dialogue  est  extrait  du  Scalpel. 

M.  LE  BARON  Seutin.  —  Lecouragc  est  tou- 
jours respectable^  dit-on  ;  oui,  mais  je  soutiens 
qu'il  en  faut  plus  au  médecin  de  village  pour 
braver  le  choléra  et  le  typhus,  qu'il  n'en  faut 
aux  militaires^  aux  gardes  civiques,  qui  sont 
décorés  en  grand  nombre. 

Pourquoi  donc  les  médecins  de  campagne  ne 
seraient-ils  pas  décorés  aussi  bien  que  les  mé- 
decins des  villes?  ils  méritent  tout  autant  de 
Têtre*  car  il  leur  faut  plus  de  courage  et  de  dé- 
VQuement  pour  remplir  leur  mission. 

Au  nombre  des  médailles  d'or  qui  ont  été 
décernées  tout  récemment,  nous  en  trouvons 
une  accordée  à  un  médecin  d'Anvers,  une  à  un 
inspecteur  au  ministère  de  l'intérieur  et  une 
troisième  à  votre  serviteur.  Eh  bien,  je  le  dé- 
clare, nous  l'avons  moins  méritée  que  bien  des 
médecins  de  campagne. 

Il  est  vrai  que  la  médaille  que  j^ai  reçue  n'a 
pas  été  accordée  au  docteur  Seutin,  mais  au 
président  de  la  Commission  médicale;  aussi 
f  aurais  voulu  pouvoir  la  refuser. 

M.  LE  Ministre  de  l'intérieur.  —  On  m'a- 
vait dit  qu'elle  vous  aurait  fait  plaisir. 


M.  LE  BARON  Seutin.  —  Elle  a  pu  me  .faire 
plaisir,  mais  je  ne  crois  pas  qu'on  ait  pu  vous 
le  dire  de  ma  part 

M.  LE  Ministre  de  l'intérieur.  —  Je  de» 
mande  la  parole. 

M.  LE  BARON  Seutin.  ~  Ne  vous  fâchez  pas 
encore,  je  vous  en  prie;  je  veux  dire  que  je 
l'ai  moins  méritée  que  beaucoup  de  médecins 
de  village  qui  ne  l'ont  pas  obtenue. 

M.  LE  Ministre  de  l'intérieur.— C'est  pos- 
sible. 

M.  LE  BARON  Seutin.— Nous  voyons  tous  les 
médecins  décorés  porter,  le  ruban;  or  je  dis 
qu'il  ne  faut  pas  exclure  le  médecin  de  village 
de  cette  faveur,  qui  est  bien  plus  recherchée 
que  celle  de  la  médaille.  L'année  dernière  303 
décorations  ont  été  données;  dans  ce  nombre, 
pas  une  seule  n'a  été  accordée  à  un  médecin  de 
campagne;  je  me  trompe  :  la  décoration  a  été 
conférée  à  un  vieux  médechi  pensionné.  Pas 
une  seule  n'a  été  accordée  à  des  médecins 
d'h6pitaux,  mais  bien  à  des  visiteurs  des 
pauvres. 

M.  Van  Sghoor.  —  Il  y  a  deux  visiteurs  de 
pauvres  qui  ont  été  décorés. 

M.  LE  BARON  Seutin.  ^  Je  n'en  fais  pas  un 
reproche  à  M.  le  ministre,  mais  je  crois  qu'il 
n'est  pas  entouré  de  gens  qui  fassent  valoir, 
comme  ils  le  méritent,  les  services  rendus  par 
les  médecins  de  village. 

Ils  sont  exposés  à  toutes  les  intempéries  des 
saisons,  et  l'on  peut  dire  qu'il  n'est  pas  de 
profession  plus  pénible  que  la  leur.  Eh  bien  ! 
comment  voulez-vous  encourager  l'exercice  de 
cette  profession,  si  vous  laissez  dans  un  com- 
plet oubli  ceux  qui  s'y  consacrent  avec  tant  de 
dévouement  et  d'abnégation?  Je  ne  nie  certai- 
nement pas  que  la  médaille  que  vous  avez  ins- 
tituée ne  soit  très-honorable;  mais  ce  qui  en 
atténue  singulièrement  le  prix,  c'est  qu'elle  ne 
diffère  nullement,  aux  yeux  du  public^  de  celle 
que  vous  accordez  parfois  aux  plus  humbles 
gardes  champêtres. 

BBVUE   CLlIflQUB  MÉDlGO-CnEUAGICALB. 


HÔPITAL   SAINT-LOUIb.    —  M.    BAZIN. 

II.  TraltoBSCMt  des  syphiUdes. 

On  conseillait  autrefois,  avant  de  commencer 
le  traitement  curatif,  de  soumettre  les  malades 
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à  un  traiteiDeDt  pr^[iaratoire  destiné  à  modifier 
la  eomtitutioB.  M.  Bazin  regarde  ces  précau- 
tions comme  tout  à  fait  inutiles;  mais  il  croit 
qu'il  est  importMoti  tout  en  donnant  le  mercure 
ou  riodure  de  potassium,  de  remplir  les  indi- 
caliona  variables  que  peut  présenter  Tétat 
général 

Les  malades  devront  être  soumis  à  une  hy- 
giène sévère;  ils  devront  éviter  les  fatigues, 
s'abstenir  de  liqueursfortes.  On  sait  aujourd'hui 
que  les  moyens  hygiéniques  sont  même  suf- 
fisants pour  faire  disparaître  certaines  syphilides, 
^  comme  Ta  fait  remarquer  M.  Diday^  on  peut 
expliquer  par  là  les  ^érisons  obtenues,  sans 
mercure,  par  les  adeptes  de  Técole  physiolo- 
gique. 

M.  Bazin  pense  cependant  que,  traitées 
seulement  par  Fhygiène,  les  syphilides  durent 
I^us  longtemps  que  lorsqu'on  les  traite  par  les 
préparations  mercurielles  ou  iodurées. 

Les  sudorifiques>  salsepareille,  galac,  etc., 
sont  prescrits  par  habitude  :  la  plupart  des 
médecins  n'ont  aucune  confiance  dans  leur 
efficacité,  et  on  ne  saurait  les  en  blâmer,  —  Il 
en  est  de  même  des  tisanes  composées,  connues 
sous  différents  noms  (les  tisanes  d'Amoult, 
de  Feltz,  les  décoctions  de  Zittmann  et  de 
Pollini). 

En  somme,  deux  médicaments  seuls  méritent 
d'être  opposés  aux  syphilides  :  le  mercure  et 
riodure  de  potassium. 

Le  mercure  n'est  pas  un  spécifique  de  la 
syphilis,  mais  il  en  modifie  avantageusement 
les  premières  manifestations.  Il  ne  doit  pas  être 
employé  contre  toutes  les  syphilides,  il  ag- 
grave presque  toujours  les  syphilides  ulcé- 
reuses. 

Le  traitement  mercuriel  doit  être  prescrit 
aussitôt  qu'apparaît  Tinduration  du  chancre. 

En  consultant  les  auteurs,  on  est  frappé  du 
peu  d'accord  qui  existe  dans  leurs  opinions  sur 
le  temps  peodant  lequel  il  est  nécessaire  de 
continuer  l'administration  du  mercure.  Après 
la  disparition  de  l'éruption  syphilitique,  M.  Ba- 
zin est  d'avis  qu'il  faut  suspendre  l'emploi  des 
préparations  ipercorielles  pour  y  avoir  recours 
de  nouveau  s'il  survient  une  nouvelle  érup- 
tion. 

On  aurait  beau  gorger  ses  malades  de  mer- 
cure après  la  guérison  d'une  syphiKde,  on  ne  les 
mettrait  pas  à  l'abri  d'une  nouvelle  poussée 
\en  la  peau. 


-Parmi  les  préparations  m«tsurielles«  IL  Bazin 
donne  la  préférenoe  au  proto-iodura;  mai»  il 
feit  remarquer  qu'il  est  quelquefois  utile,  pour 
obtenir  une  guérison  phis  rapide,  de  le  resi- 
placef,  à  une  certaine  époque  de  la  maladie, 
par  la  liqueur  de  Van-Svrieten  ou  par  les  pi- 
lules de  Dupuytren.  Il  y  aura  avantage  à  suivre 
ce  précepte,  lorsque  des  syplnlides,  d'abwd 
modifiées  heureusement  par  le  proto-iodui«» 
deviennent  tout  à  coup  stationnaires. 

La  dose  de  proto-iodure  employée  par  M,  Ba- 
zin est  moindre  que  celle  que  prescrit  habituel- 
lement M.  Ricord.  Le  médecin  de  Saint-Louis 
commence  le  traitement  mercuriel  par  une 
pUule  de  proto-iodure  de  25  milligrammes  » 
puis,  au  bout  de  quelques  jours,  U  passe  à  demi 
pilules,  soit  un  grain  par  jour.  Jamais  il  ne  va 
au  delà  de  cette  dose,  car,  dit-fi,  si  avec  Scen- 
tigranunes  de  proto-iodure  par  jour  on 
n'obtient  aucun  résultat,  on  n'en  n'obtiendra 
pas  davantage  avec  des  doses  plus  élevées. 

Viodure  de  potassium  a  été  prescrit  contre 
les  accidents  primitifs  et  seoondaires  de  la 
syphilis;  M.  Diday,  à  Lyon,  suit  et  préconise 
ces  modes  de  traitement  M.  Bazin  considère 
ce  médicament  comme  le  meilleur  modificateur 
des  accidents  tertiaires  et  quatenaires;  mais 
son  efficacité  lui  parait  douteuse  contre  les 
syphilides;  toutefois,  les  syphilides  ulcéreuses, 
généralement  aggravées  par  le  mercure,  dispa- 
raissent avec  rapidité  sous  Tinfluence  de  l'iodiire 
de  potassium. 

Les  résultats  sont  encore  meilleum  si  à 
riodure  de  potassium  on  ajoute  le  mercure^ 
comme  dans  la  formule  suivante  s 
Bi-iodure  de  mercure ....    20  c^tigrammes. 

lodure  de  potassium lo  gnnnmes. 

Sirop  de  saponaire 500      ^ 

On  conunence  par  deux  cuillerées  de  ce 
sirop  par  jour,  et  on  arrive  ensuite  à  qua- 
tre. 

Un  traitement  local  est  quelquefois  indiqué  i 
les  bains  sulfureux,  les  bains  alcalins,  les  lo- 
tions astringentes,  les  cautérisations,  les  appli- 
cations toxiques,  etc.,  sont  nécessaires  pwir 
activer  la  guérison  des  syphilides  ou  ût&  ulcères 
qui  les  reconnaissent  pour  cause. 

Les  eaux  minérales  sulfureuses,  administi^g 
à  l'intérieur,  peuvent  rendre  de  grands  services 
dans  le  traitement  des  syphilides  anciennes  ei 
rebelles. 


JOBBBT.   •—  FOKMâDË  CONTBB  L'^YSIPiLÏ. 


HÔT£L-Di£u*  —  M.  Trousseau. 

Itl.  Hiarrliée  à  Tépoqae  de  la  âentt- 
tloii. 

'ffîen  des  taédedos  respectent  encore  au- 
joardlmi  la  diarrhée  qui  peut  flonrenir  avec 
une  éraptKm  dentaire  difficile. 

M.  Trousseau  a  combattu  de  toute  sa  forae 
ce  f&cheuz  préjugé.  Si  la  diaithée  dure  vingt- 
quatre  heures  et  diafiaralt  ensuite,  la  médecine 
n'aura  pas  à  s'en  préoccuper;  mais,  si  elle 
persiste,  il  peut  en  résulter  des  maladies  chro- 
niques (entéro-ceiite^  uloérations  de  l'mtestiB, 
choléra  infuitile)  qui  entraînent  un  prompt 
dépérissement,  et  le  plus  «ouïrent  une  termi- 
naison funeste. 

Aussi  est-il  de  la  phis  grande  importance 
d'instituer  un  traitemeal;  Toid  celui  que 
AL  Trousseau  a  employé  avec  le  pius  de  suc- 
cès :  il  fait  mélanger  avec  du  lait  ou  du  sirop 
de  gomme  de  Peau  de  chaux,  à  la  dose  de  HO 
à  60  gram«,  ou  d^yer,  avec  du  sacre>  dans 
de  Peau  aUmmineuse  ou  dans  tout  autre  li- 
quide approprié^  du  carbonate  de  chaux, 
1  gramme,  ou  le  mélange  suivant  : 

Bicarbonate  de  soude 50  centigram. 

Garboâate  de  magnésie.  • .  âS.  -* 
On  peut  employer  la  décoction  blanche  de 
Sydenham.  Si  les  accidents  persistent,  on 
donne  S  on  A  gram.  de  sous-nltrate  de  bis- 
muth, et  tous  les  trois  jours  on  prescrit  un  sel 
neutre,  comme  le  sel  de  Seignette  ou  le  tai^ 
trate  de  potasse  et  de  soude,  k  la  dose  de 
ù  à  6  grammes,  dissous  dans  de  Teau  ou  dana 
du  lait 

S'il  y  a  des  vomissements^  on  fera  bien  d'ad- 
ministrer de  la  poudre  de  mercure  et  de  craie 
(kpdrargyrum  cvm  creta  mélangés  comme 
il  suit: 

Carbonate  de.  chaux  lavé. ...  3  parties. 

Mercure  cru...- 2      — 

5  à  10  centigrammes  suffisent  pour  arrêter  les 
vomissementset  convertir  tesgarde-robes  séreu- 
ses en  garde-robes  bilieuses. €erésultatobtenn, 
on  a  de  nouveau  noonra  aux  absorbants,  à  Ja 
craie  préparée,  à  l'eau  de  «chanx,  au  sous-ni- 
trate  debisnroth;  puis,  Bï/sea  moyens  échouent, 
on  d(mne  des  lavements  de  60  gram.  avec  8  à 
10  eentigram.  de  sulfate  de  cuivre,  ou  bien 
une  potion  dans  laquelle  on  fait  entrer  2  een- 


tigram. d^azotate  d'argent,  à  prendre,  par  eoil- 
lerées  à  café,  dans  les  vingt-quatre  heures. 

On  a  beaucoup  préconisé,  daosceS'dendèret 
années,  contre  to-dianrhéedes  petits  enfants,  la 
viande  crue  hachée  très-menue,  pilée  dans  un 
mortier,  et  passée  au  tamis  ou  à  travers  une 
passoire  très-fine. 


HÔ«[TAI«  B£  LA  GHABITJt  —  X.  FJtOSBT, 

IV.  Traitement  de  Paeeèa  de  iiil|rr»iBe* 

Si  le  malade  est  à  Jeun,  les  alimen^,  ceux 
excitants  surtout,  entraveront  brusquement  le 
développement  ultérieur  des  symptômes;  si, 
au  contraire,  c'est  au  moment  de  la  digestion 
que  la  migraine  se  déclare,  du  vin,  du  café 
très-fort,  des  liqueurs  alcooliques,  ramèaeiODt 
vers  Testomac  l'action  nerveuse  physiokf^e 
qui  préside  à  la  digestion,  et  détruit  quelque- 
fois le  travail  pathologique  qui  constituerait  la 
maladie,  et  dont  les  vornissements  étaient  le 
résultat. 

Comme  moyen  perturbateur,  M.  Rorry  pro- 
pose la  formule  suivante  : 

AlcooL 60  grammes. 

Tehiture  de  cannelle. ....    20       — 
Ou  bien  encore,  si  la  migraine  revient  pério- 
diquement, cette  autre,  prise  par  cuillerées  : 

"   Quinine 1  gramme. 

Alcool '..    9      — 

Teinture  de  cannelle 5     — 

Sirop  de  vanille 25     — 

L'illustre  professeur  n'est  pas  partisan  des 
purgatifs  ou  stimulants,  administrés  par  le  rec- 
tum; car,  dit-il,  le  modificateur  Ihérapique 
porté  sur  Testomac  agit  bien  miewc  que  par 
toute  autre  voie,  cet  organe  recevant  de  nom- 
breuses branches  de  la  huitième  paire. 

Si  la  migraine  s'annonce  par  de  l'iridalgie, 
il  frictionne  les  paupières  et  le  pourtour  de 
l'orbite  avec  de  l'extrait  aqueux  de  belladone, 
malgré  la  grande  dilatation  de  la  pupille  causée 
par  ce  médicament. 


HOXEL-DtBU.  --  M.  J0B8aT(l>£.LAlf BALLE). 

T.  Povunade  contre  l'érysipèle. 

Cette  pommade  est  composée  de  : 

Nitrate  d'argent 10  grammes. 

Axonge liO     — 
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Les  onctions  faites  avec  cette  pommade  ont 
Tavantage  d^arrèter  l'éruption  sur  place,  de 
réteindre  là  où  elle  apparaît  ;  de  plus,  elle 
substitue  à  la  douleur  acre  et  mordicante  de 
Térysipèle^  une  douleur  artificielle  de  peu  de 
durée  et  suivie  de  soulagement.  Cette  pom- 
made a  rinconvénient,  il  est  vrai,  de  détermi- 
ner une  coloration  noire  de  Tépiderme  et  un 
ecthyma  superficiel ,  mais  qui  ne  laisse  pas 
après  lui  des  traces  indélébiles^  comme  Têrup- 
tion  déterminée  par  la  pommade  stibiée. 


HYGIÈNE. 


iri.  De  riluftlrtrité  de  l'atmospkère 
des  eafée  et  de  «om  InflueBce  eor  le 
déireleppement  des  maladies  céré- 
brales. 

^  Parmi  les  questions  qui  intéressent  au  plus 
haut  point  la  santé  publique,  il  en  est  une  dont 
on  ne  se  préoccupe  pas  assez,  suivant  nous  : 
nous  voulons  parler  de  Tinsuffisante  ventila- 
tion des  cafés. 

Un  très-grand  nombre  d'individus  passent 
plusieurs  heures  de  la  journée,  mais  principa- 
lement de  la  soirée,  dans  un  milieu  où  les  lois 
les  plus  élémentaires  de  1  hygiène  sont  inces* 
samment  violées.  Ils  se  rendent  après  leur  re- 
pas dans  un  estaminet,  et  y  prennent  réguliè- 
rement du  café,  du  thé  ou  des  liqueurs.  Â  cette 
première  influence  eicilalrice  se  joignent  bien- 
tôt les  éclatantes  oscillations  d'une  vive  lumière, 
les  émotions  de  la  politique,  les  espérances  ou 
les  déceptions  du  jeu,  et  l'animation  des  con- 
versations. 

Si  tout  se  bornait  là,  nous  n'aurions  qu*à  si- 
gnaler les  dangers  qui  résultent  de  la  trop 
grande  élévation  de  la  température  du  lieu, 
mais  il  n'en  est  malheureusement  pas  ainsi  : 
les  habilités  des  cafés  fument  pour  la  plupart, 
et  respirent  un  air  confiné,  chargé  des  produits 
de  la  combustion  du  gaz,  des  émanations  du 
tabac,  des  vapeurs  de  Talcool,  des  miasmes 
animaux,  vidé  d'ailleurs  par  les  transpirations 
cutanée  et  puhnonaire  d'une  agglomération 
d'hommes. 

C'est  surtout  pendant  l'hiver  que  le  séjonr 
dans  les  cafés  est  le  plus  malsain,  cai*  chacun 
a  la  maladroite  attention  de  veiller  à  ce  que 
toutes  les  issues  soient  hermétiquement  closes^ 


et,  par  une  fâcheuse  coïncidence,  c'est  ég&Ie^ 
ment  pendant  l'hiver  qu'ils  sont  le  plus  fré- 
quentés. 

Ainsi  que  l'a  fait  Remarquer  avec  une  grande 
justesse  M.  Ch.  Saint-Laurent  dans  sa  très-re- 
marquable étude  sur  la  composition  chimique 
de  l'atmosphère  des  estaminets  (1),  «  la  com- 
bustion et  la  respiration  humaine  absorbent  io- 
cessamment  l'oxygène,  en  même  temps  qu'elles^ 
rejettent  dans  l'espace  des  torrents  d'acide 
carbonique  et  de  vapeur  d'eau.  • 

Or  on  sait  que  non-seulement  l'acide  cafb<K 
nique  est  impropre  à  entretenir  la  vie,  mais^ 
encore  qu'il  lui  est  nuisible. 

Dans  l'été,  une  partie  de  ces  inconvénienis 
est  conjurée,  car  une  suffisante  masse  d'air, 
fréquemment  renouvelée^  circule  dans  les 
salles. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  les  individus 
chez  lesquels  la  fréquentation  des  cafés  est  dé- 
générée en  habitude  invétérée,  finissent,  après 
un  temps  très-variable,  par  subir  à  des  de^-és 
différents  une  sorte  d'intoxication  spéciale,  ca- 
ractérisée par  des  phénomènes  qui  trahissent 
d'une  manière  non  équivoque  l'afflux  sanguin 
vers  le  cerveau. 

Il  nous  a  semblé  que  Ton  pouvait  facilement 
reconnaître  trois  périodes  distinctes  dans  cette 
sorte  d'empoisonnement  à  forme  congestive. 
Nous  allons  essayer  de  tracer  un  fidèle  aperçu 
de  chacune  d'elles. 

i**  période,  —  L'économie  tout  entière  est 
touchée  :  les  traits  de  la  physionomie  pélie-^ 
sent;  les  digestions,  opérées  dans  un  milieu 
presque  asphyxiant,  deviennent  lentes  et  dif^ 
fidles,  et  il  se  manifeste  volontiers  on  com- 
mencement de  dyspepsie  flatulente.  Au  wnir 
du  café,  on  observe  quelques  signes  assez 
marqués  de  chaleur  à  la  face  et  de  pesantem^ 
de  tète,  mais  qui  ne  tardent  point  à  se  dissiper 
au  grand  air  ;  le  sommeil  est  lourd  ;  le  caractère 
devient  impatient  —  Rien,  du  reste,  à  noter 
du  côté  des  facultés  de  ifinteUigence. 

2*  période.  —  Les  traite  se  flétrissent,  l'ap- 
pétit diminue;  des  goûte  bizarres  se  pron<m- 
cent;  il  s'établit  de  la  constipation;  les  yeux 
sont  souvent  humides;  la  vue  supporte  moins 
bien  l'éclat  de  la  lumière;  l'odorat  disparaît; 
les  autres  sens  s'affaiblissent;  le  caractère  est 
inquiet  et  grondeur;  l'aptitude  au  travail  intel- 

(1)  Musée  iU$  teimmt  1850-i8S0,  p.  843. 


LEGBÀIID  1MJ  SàïïLLS.    ^  IH8ALUBB1TÉ  BB  L'ATMOSPHiBS  DBS  CkHêy   STC.       91 


lectttel  baisse  sensiblement;  la  mémoire  est 
^  surprise  en  dtfaut;  Pattention  ne  peut  pas 

'^  être  fixée  longtemps  sor  un  seul  et  même  objet  ; 

les  facultés  affectives  se  voilent 
i  3*  période.  —  Les  traiU  s'al&issent;  la 

^  respiration  est  un  peu  gênée;  le  pouls  est  par- 

f  fois  intermittent  ;  les  fonctions  digestives  res- 

y  tent  en  souffrance;  le  sommeil  est  agité;  les 

»  jexïx  sont  brillants  ;  la  vue  est  trompeuse^  Vovl^ 

B  dure;  l'effervescence  des  passions  s'abat;  la 

I  liusceptibQité  émotive  est  facilement  impres- 

donnée,  et  une  larme,  retenue  avec  peine, 
vient,  sans  raison  suffisante,  humecter  la  pau- 
pière; les  distractions  sont  assez  fréquentes; 
quelques  aberrations  étranges  sont  commises  ; 
la  fatigue  musculaire  est  rapidement  produite; 
de  temps  à  autre^  les  mouvements  paraissent 
incertains^  une  sensation  de  froid  est  perçue, 
et  de  Tengourdissement  dans  les  membres 
^st  ressenti;  le  corps  s*inflécbit  légèrement 
d'un  cêté. 

Que  les  individus  soumis  à  cette  intoxication 
fassent  un  pas  de  plus,  et  ils  entrent  sans  tran- 
^tion  dans  le  domaine  de  la  pathologie  céré- 
l>rale  :  la  congestion  les  attend  et  les  frappe. 
Nous  n'avons  point  à  faire  ressortir  ici  toutes 
les  conséquences  possibles  d'un  accident  de  ce 
genre;  qu'il  nous  suffise  de  rappeler  que  c'est 
le  plus  ordinairement  après  une  congestion 
que  débute  la  paralysie  générale  des  aliénés, 
maladie  dont  Textréme  fréquence  devient  réel- 
lement alarmante. 

L'état  particulier  dont  nous  avons  tracé  la 
description  est  compatible  avec  la  santé  appa- 
rente, l'activité  et  l'exercice  nofmal  de  toutes 
les  professions^  surtout  dans  les  deux  premières 
périodes;  on  vit  dans  une  quiétude  parfaite, 
sans  s'apercevoir  de  la  rapidité  de  la  pente  au 
bas  de  laquelle  on  se  laisse  glisser.  Cet  empoi- 
sonnement àformecongestivesedistingae  d'une 
.  façon  trè»-nette  de  tous  les  phénomènes  obser- 
vés sous  l'influeiUM»  des  boissons  alcooliques  ; 
en  effet,  il  ne  s'agit  point  du  tout  ici  des  lésions 
iBpéciales  qu'entraînent  les  habitudes  de  Pivro- 
gnerie.  La  variété  d'intoxication  dont  nous  par- 
*  Ions  se  remarque  chez  un  grand  nombre  d'hom- 
-mes  très-sobres^  nefaisant  jamais  d'excès,  mais 
qui,  après  avoir  pris  leur  tasse  de  café,  souvent 
sans  addition  d'eau-de-vie,  séjournent  tous  les 
jours  une  ou  plusieurs  heures  dans  Festaminet 
Ils  s'étiolent,  se  congestionnent  et  s'asphyxient 
tout  simplement  en  demeurant  dans  un  heu 


malsain  et  en  respirant  un  air  irrespirable  et 
trop  chaud. 

Il  est  fort  difficile  d'estimer,  même  approxi- 
mativement, au  bout  de  combien  de  tempe 
conomencent  à  apparaître  quelques-uns  des  pro- 
dromes caractéristiques  sur  lesquels  nous  appe- 
lons sincèrement  l'attention.  Nous  pouvons  dire 
qu'en  général  les  jeunes  gens  résistent  admira- 
blement bien  à  ces  impressions  malfaisantes» 
et  qu'il  leur  faut  quelquefois  plus  de  six  ou  huit 
années  de  fréquentation  asûdue  des  estami- 
nets pour  qu'ils  présentent  les  signes  prémo- 
nitoires appartenant  à  la  première  période;  en- 
core leur  évolution  est-elle  fugace  et  lente.  Ce- 
pendant^ une  fois  que  la  pâleur  de  la  face,  la 
dyspepsie  et  la  céphalalgie  passagère  se  décla- 
rent, rintoxication  est  évidente,  et  si  les  mê- 
mes causes  povistent,  les  mêmes  effets  persis- 
teront aussi  et  iront  en  s'aggravanU 

On  comprend  combien  l'intoxication  est 
rendue  facile  lorsque  les  habitudes  de  café  sont 
contractées  tardivement,  et  quand  les  sujets 
sont  âgés  de  quarante  à  cinquante-cinq  ans, 
qu'ils  sont  forts,  replets  et  pléthoriques,  et 
qu'ils  sont  arrivés  à  cette  phase  de  la  vie  où  l'on 
savoure,  dans  une  oisiveté  trop  souvent  fatale, 
les  jouissances  qu'a  procurées  un  long  et  pé- 
nible labeur. 

Si  la  classe  des  anciens  négociants  est  fré- 
quemment atteinte  par  les  effets  de  l'atmo»- 
phère  des  cafés,  celle  des  officiers  en  garnison 
est  peut-être  maltraitée  davantage  encore.  Nos 
confrères  de  l'armée  savent  combien  les  acci- 
dents cérébraux  sont  communs,  et  quelquefois 
proiiiptement  mortels,  chez  les  militaires  qui 
sont  sur  la  fin  de  leur  carrière,  peu  d'années 
avant  leur  rentrée  dans  la  vie  civile.  Sans  doute 
Tabus  des  boissons  est  pour  beaucoup  d'entre 
eux  une  drconstance  étiologique  des  plus  gra- 
ves; mais  les  officiers  qui,  tout  en  étant  de- 
meurés sobres,  ont  vécu  avec  leurs  camarades 
dans  le»  calés,  payent  également  un  large  tribut 
aux  affections  de  l'encéphale. 

Tous  les  prodromes  éloignés  que  nous  avons 
fait  rentrer  dans  la  première  et  dans  la  seconde 
périodes  sont  susceptibles  d'être  enrayés  à 
peu  près  complètement  par  la  cessation  radi- 
cale des  habitudes  anciennement  contractées  ; 
on  peut  en  voir  des  exemples  assez  frappants 
chez- les  officiers  qui,  à  l'âge  de  quarante  ans 
environ,  viennent  à  se  marier,  et  qui  la  plupart 
rompent  avec  le  passé. 


CLINIQUE.  ^  MEMOIRES.  ~  OBSERVATIONS. 


Leur  santé  devieol  mconjMraUeiBeiit  meQ- 
leure. 

Uttqn'm  aonge  à  la  fréqrœnce  de  la  para- 
l]nne  générale  dbez  les  homnes^  à  sa  raraié 
€hei  les  femmes;  que  l'on  se  soQvienl  d'aillem^ 
foe  cette  maladie  débute  très-fréq^iemment  par 
«ne  congestioD»  et  que  Ton  se  rappelle  enfin  la 
poissante  îniQuenoe  qu*exeree  Tatmosphèra  des 
eatts  sur.  le  développement  defteongestions,  ne 
pen^îl  pas  être  pomis  d'expliquer  la  diUé- 
rance  si  sensible  qui  existe  entre  les  deux  sexes 
par  cette  dreonstance  que  les  hommes  seuls, 
-  en  dehora  de  tonte  eause  d'alcoolisme»  se  aam- 
mettent  à  Tinfluenoe  oongesUve  q«e  nous  avons 
signalée?  Nous  croyons  qne  ce  renseignement 
étiologîqne  a  été  méoonnn»  mais  qoe  l'on  devra 
le  retrouver  encore  assez  sonvent  dans  quel- 
ques cas  d'alfoctionf  cérébrales  dont  les  causes 
étaient  restées  mystérieuses 

De  ce  que  nous  venons  de  mentionner  par- 
tieoliièrement  de  la  paralysie  générale,  il  ne 
s'ensuM  pas  que  eette  affection  soit  la  seule 
que  nous  ayons  observée  à  la  suite  d'une  fré- 
quenlalion  assidue  des  cafés*  Loin  de  là;  nous 
sommes  d'avis  que  dans  toutes  ou  presque 
toutes  les  lésions  êa  cerveau  qui  ont  en  un 
élat  congestif  pour  point  de  départ,  Tinfluence 
de  l'atmosphère  des  cafés  peut  être  signalée  au 
moins  une  fois  sur  dix  comme  ayant  été  la 
fsause  déterminante. 

Nous  ne  sonnnes  arrivé  à  la  oonstatation  de 
ces  laits  qu*avec  une  patience  investigalrice 
qui  mmionte  déjà  à  une  époque  éloîgn^  et 
qu^après  avoir  noié  avec  sn  soin  minutienx 
fions  les  indices  révélMevrs  d'une  habitude 
oontnd^  aux  jages  prescriptions  de  Thygiène. 
9(mi  espérons  qu*un  contréle  sévèra  et  impar- 
tial ne  pourra  eondkihre  qn*à  des  résultats  a2>- 
^lument  identiques;  car^  ainsi  que  fa  dit 
FInel  dans  son  TYaUé  fnédka^Uaaopkîque 
ntr  taUénation  meUaie^  «  les  réioltiits  de 
lV>baervatâon,  en  médecine,  donnent  laranent 
lieu  à  un  partage  dV)pinions  si  on  en  fait  one 
étude  apiff  QfondkL  » 

De  ces  diverses  eonsidérations»  nous  cioyons 
pouvoir  faire  ressortir  les  propositions  sui- 
vantes: 

V  Les  cafés,  tds  qu'ils  sont  ai^rd'hui  dis- 
posés, sont  loin  d'être  sufiiammeiit  ventilés; 
ils  deviennent  dès  lois  un  séjour  saalsain. 

T  Ghex  un  grand  nombre  d'individus  qui 
fréquentent  assidûment  les  cafés,  on  peut  ob- 


server, après  un  temps  dont  il  est  extrèmem«it 
difOcile  de  fixer  la  dorée,  une  sorte  d'intom- 
cation  spédaie  :  des  troubles  particuliera  afisc- 
tent  l'économie,  et  il  se  manifeste  à  la  longue 
une  tendance  marquée  à  la  congestion  céré- 
brale. 

3*  Les  aocidents  auxçiels  il  est  faitaHunion 
ne  sont  nullement  sous  la  dépendance  de  Tal- 
coolisme  ;  ils  en  diffèrent  même  notablement 
On  les  rencontre  d'ailleurs  cbex  des  hommes 
sobres,  qui  font  de  Testaminet  un  rendez-voos 
d'affaires  ou  de  plaisir,  et  non  point  un  lien  où 
l'on  se  rend  pour  acheter  l'ivresse. 

W'  Ce  qui  tend  à  prouver  le  oaractère  spéml 
de  cette  variété  d'empoisonnement  à  forme 
CQUQSstive,  c'est  que  toua  les  phénomènes  ob- 
servés, surtout  dans  la  premii^ra  et  la  deuxième 
périodes,  disparaissent  ^KMitanément  peu  de 
temps  après  la  cessation  de  la  cause. 

5**  Toutes  les  maladies  aiguës  ou  chroniques 
qui  aiîectent  le  cerveau  et  dont  l'étiologie  reste 
impénétrable,  peuvent,  environ  une  fois  sur 
dix,  n'avoir  point  d*autre  cause  qu'un  séjour 
depuis  un  certain  nombre  d'années,  d'une  ou 
pluaieun  heures  par  jour,  dans  l'atmo^thèie 
chaude  et  viciée  des  cafés. 

6"*  La  paralysie  générale  des  aliénés  débu- 
tant la  plupart  du  temps  par  une  congestion,  et 
l'atmosphère  des  cafés  conduisant  souvent, 
mais  à  la  longue^  à  ce  phénomène  primordial, 
il  y  a  lieu  de  se  demander  ù  cette  ciroMastance 
n'expliquerait  pas  jusqu'à  un  certain  point  la 
très-grande  fréquence  de  la  paralysie  générale 
chez  les  hommes  et  sa  rareté  chez  les  lem- 

mes» 

D*^  Legrand  du  Saullf. 
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yww.  IKi  nitrate  d»nivent  Asm  les  mé^ 
irralnlM, 

Au  moment  où  les  joumunx  de  médecine 
oonstttsnt  les  merveilleuses  cures  produites 
par  les  cantérisations  4  l'adde  solforique  dans 
les  névralgies  sciatiques,  il  sera  utile,  je  pense» 
de  rappeler  un  médicament  qui,  dans  beaucoup 
de  circonstances,  pourrarenplacer  l'acide,  smt 
en  guérissant  promptement  les  névralgiea  adaii- 
qoes,  mais  surtout  en  évitant  au  malade  les 
vives  douleun  produites  par  l'acida  suUuriqne 
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et  la  lente  guérison  des  plaies  oeeasionnées  par 
ce  puissant  caostiqae. 

L'emploi  du  nitrate  d^argeit  dans  les  né- 
vralgies est  dû  an  doeteiir  Marotte,  médedn 
de  rhôpital  Sehite-Margnerite,  d*aprèb  nn 
article  de  Fauteur  dans  le  Journal  des  con* 
naUsanees  médkO'cMrurgieaks  en  DOTem- 
bre  1S51.  Je  n'd  cessé  de  l'employer  depuis 
cette  époque  dans  miUe  cas  divers  et  avec  un 
succès  dépassant  mes  espérances. 

Mademoiselle  Marguerite  de  Mailly  est  figée 
de  vingt-deux  ans,  d^un  tempérameot  nenreuz 
et  toujours  bien  réglée.  Elle  éprouve  depuis 
deux  ans  de  violentes  névralgies  sus-orbitaires 
reparaissant  tous  les  quinze  jours^  durant  deux 
ou  trois  jours;,  pendant  lesquels  elle  est  obligée 
de  SQQ^endre  toule  nourriture.  Plusieurs  fois 
f  avais  donné  mes  soins  à  cette  malade  lorsque, 
au  mois  de  janvier  1862,  les  névralgies  sus- 
^bitaires  furent  subitement  remplacées  par 
une  gastralgie  qui,  par  le  violence  de  la  douleur, 
provoquait  la  syncope  et  obligeait  la  mdade, 
pour  éviterces  atroces  souffrances^  à  s^aMenir 
de  toute  nouiriture.  Tavais  employé  contre 
cette  affection  tout  ce  q«e  k  fhérapentiqoe 
pouvait  me  founiir  de  moyens  sans  avoir  obtenu 
le  moindre  résultat,  sCRît  pour  éloigner  les  «ccès^ 
soit  pour  dimiamer  leur  intensité;  enfin,  le 
k  février  1862,  je  te  mandé  pour  voir  cette 
pauvre  malade,  sans  coonaissanoe  depuis  deux 
heures^  et  que  les  pamnts  supposaient  morte. 
Je  k  trouvai  couchée  sur  le  dos,  k  tôte  forte- 
ment renversée  en  arrière,  les  membres  supé- 
rieurs convdsés»  Pépigastre  et  Tabdomen  vio- 
lemment contractés;  k  plus  légère  pression  de 
V^igastre  provoquait  des  mouvements  con- 
vnlsîfo  de  tout  le  corps.  Je  mouiHal  immédiate- 
ment la  région  épigastrique,  je  passa!  des 
traînées  parallèles  et  rapprochées  de  nitrate 
d'argent  sur  toute  la  partie  mouillée^  et,  en- 
viron dix  minutes  après,  la  malade  étendit  ses 
memliTes,  poussa  un  long  soupir,  et,  cherchant 
^  cracher  avec  dégoût,  elle  se  pkignit  qu'on 
kn  eût  lait  avaler  du  cnfvre^  L'^^tre  et 
f  abdomen  se  délendivent  aussitét  et  la  malade 
«'accusa  plus  aucune  douleur.  A  partir  de  ce 
moment,  les  accès  gastral||ques  qui  paraissaient 
de  qninie  en  ^dnze  Jour»  ne  reparurent  qu'au 
bout  d'un  mois  eu  deux  sans  produire  de  trop 
vielenles  doideurs,  car,  dècr  le  dâ>ut,  k  ma- 
lade faisait  ^Matoie  ses  cautérisations;  au 
mok  de  join  de  k  même  année,  la  gastrrigîe 


cessa  pour  ne  plus  revenir  :  depuis  cette  épo^ 
que,  1852,  Jusqu'en  1857,  toute  névralgk  était 
suspendue,  lorsque  ma  makde  fut  atteinte  de 
temps  en  tonps  de  crampes  assez  douloureuses 
dans  les  jambes  et  les  pieds,  qui  ont  dkpera 
au  moyen  de  quelques  cautérisations.  €e  puis- 
sant moyen  thérapeutique  peut  seul  faire  sup* 
porter  depuis  huit  ans,  à  ma  cliente^  les  atroces 
douteurs  nerveuses  auxquelles  elk  était  exposée 
avant  la  découverte  de  es  précieux  wé^um- 
ment.  Ccst  k  première  malade  sur  laquelle  fiai 
employé  ce  moyen  ;  aussi  le  calme  presque 
instantané  qu'il  a  produit,  coïncidant  toujours 
avec  le  goût  de  métal  qui  arrivrit  à  k  booete 
de  ma  makde,  me  convainquit  inconttnsDt 
que  le  nitrate  d'angent  agissait  d'abord  par 
absorption  et  par  sa  vertu  de  calmant  spéëal 
du  système  nerveux,  et  plus  lard,  sans  doute, 
à  k  façon  de  tous  les  révulslk. 

Mademokelie  Lefèvre,  âgée  de  vingt  ans, 
fortement  constituée,  est  habituée  aux  rades 
travaux  des  champs;  elle  a  été  chtoroUque 
quelquesmok  à  Tège  de  sefee  ans,  depuk  œtte 
époque  elk  est  parfaitement  réglée.  EHe  ftt 
prise  en  1887  d'une  névralgk  Intercostak  Ofr- 
eupant  tout  k  côté  droit  de  k  poitrine  et  ime 
partie  de  krégion  abdominale  du  même  cMé^ 
les  douleurs  devenaient  vklentes  chaque  sirir 
à  sept  heures  et  diminuaient  assez  vers  minuit 
pour  permettre  .quelque  repos  :  fadminlsltai 
pendant  quelques  jours  le  sulfate  de  qutaiiie 
sansdifflinuer  la  douleur;  feus  dès  lors  reosurs 
au  nitrate  d'argent,  je  cautérisM  chaque  eqMOe 
intercostal  douloureux  aksi  que  k  i^ion  ab^ 
dominak  pendant  k  plus  tel  de  l'accès;  ma 
malade  dormait  profondément  à  neuf  heures, 
et  plus  jamais  elfe  n'a  éprouvé  de  doukurs. 

M.  X. .. ,  notaire,  figé  de  quarante  ans,  n'av* 
jusqu*alors  éprouvé  que  de  légères  doulmrs 
crfiniennes,  lorsqu'en  1869  il  fut  pris  d\me 
névralgie  brachiale  si  douloureuse  que  Pem^ 
ploi  des  plus  hautes  doses  narcotiques  ne  pou« 
valt  lui  procurer  aucun  repos  ;  k  doukur  «re- 
tendait de  Fépauk  au  coude.  Je  cautériMi 
toute  la  partie  douloureuse  à  sept  heures  du 
soir  et  M.  X...  dormit  toute  la  nuit,  n'éprou- 
vant à  son  réveil  que  la  légère  douleur  occa- 
sionnée  par  un  léger  soulèvement  de  Tépi- 
derme. 

Je  n'augmenterai  pas  le  nombre  de  ces  ob- 
servations, qui  toutes  se  ressemblent  par  la 
rapidité  avec  laquelle  le  nitrate  d'argent  a  favo- 
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rablemenl  agi  ;  je  ne  Pai  jamais  vu  ne  pas 
produire  son  effet  curatif  dans  cio^ante  ou 
soixanle  cas  analogues  de  névralgies  superli- 
delles;  il  agit  moins  promplement  dans  les 
névralgies  sciatiques. 

.  Madame  veuve  Mérat  de  Mon  lépreux,  âgée 
de  soixante-Kîinq  ans,  a  toujours  joui  d'une 
santé  parfaite  et  n*a  jamais  eu  de  rhumatisme. 
£n  février  1858  elle  glissa  dans  sa  cour  et 
tomba  sur  la  hanche  gauche;  elle  put  se  rele- 
ver et  entrer  dans  sa  maison.  Le  lendemain  la 
douleur  était  si  peu  forte  que  madame  Mérat 
reprit  ses  occupations  journalières,  qu'elle  put 
continuer  pendant  huit  jours;  elle  fut  prise 
alors  d'une  vive  douleur,  s'étendant  de  la  fesse 
jusqu'au  dos  du  pied  gauche,  l'obligeant  de 
garder  le  lit  sans  pouvoir  exécuter  le  moindre 
mouvement  tant  était  violente  la  douleur.  La 
malade^  présumant  que  le  repos  devait  la  guérir^ 
ne  m'appela  que  huit  jours  après.  Lorsqu'il 
fallut  lui  faire  exécuter  le  mouvement  qui  de- 
vait me  permettre  la  cautérisation  du  nerf 
sciatique,  la  malade  poussait  des  cris;  je  cau- 
térisai largement,  depuis  la  sortie  du  nerf  scia- 
tique  jusqu'au  pied;  il  était  environ  quatre 
heures  du  soir,  et  lorsque  le  lendemain  à  midi 
j'entrai  pour  voir  madame  Mérat,  je  la  trouvai 
assise  sur  un  fauteuil  n'éprouvant  qu'un  en- 
gourdissement du  membre  qui,  quatre  jours 
après,  permit  à  la  malade  de  reprendre  ses 
occupations. 

Madame  M...  (vingt-six  ans)  fut  atteinte,  en 
septembre  iSSS,  d'une  névralgie  sciatique 
droite.  Avant  de  m'appeler,  la  malade  avait 
appliqué  des  sangsues,  pris  des  bains  et  n'avait 
obtenu  aucun  soulagement  La  douleur  s'éten- 
dait dans  tout  le  trajet  du  nerf  sciatique  ;  je 
fis  appliquer  à  la  malade  un  vésicatoire  s'éten- 
dant  de  la  fesse  au  genou,  qui  fut  pansé  deux 
fois  le  jour  avec  5  centigrammes  de  morphine. 
Quatre  jours  après,  la  malade  put  marcher 
avec  une  béquille  ;  la  douleur  persistait  néan- 
moins du  genou  au  pied,  et  le  même  vésica- 
toire fut  appliqué  sur  cette  partie  et  pansé 
comme  le  premier;  la  douleur  diminua  sans 
que  la  malade  fût  plus  libre.  Huit  jours  après^ 
une  douleur  plus  forte  que  la  première  obligea 
madame  M...  à  garder  le  Ut;  c'est  alors  que  je 
cautérisai  sur  tout  le  trajet  du  nerf  sciatique, 
et  que  deux  jours  après  la  malade  pouvait 
marcher  sans  aucun  appui. 

M"«  Seurat^  de  Trouan,  est  âgée  de  soixante 


ans.  Femme  robuste  de  nos  campagnes'^  elle 
a  toujours  travaillé  aux  champs,  et  plusieurs 
fois,  en  sa  vie,  elles  éprouvé  des  douleiu^ 
rhumatismales.  En  septembre  1859,  elle  fut 
atteinte  d'une  névralgie  sciatique  gauche  occu- 
pant toute  l'étendue  du  nerf  s^tlque  et  assez 
inteose  pour  l'empêcher  de  pouvoir  faire  dans 
son  lit  le  moindre  mouvement  L'affection  du- 
rait déjà  depuis  huit  jours  lorsque  je  fus  ap- 
pelé ;  je  cautérisai  de  la  hanche  au  genou,  et 
vingt-quatre  heures  après  seulement  l'amélio- 
ration était  sensible  ;  du  genou  au  pied,  au 
contraire,  la  douleur  paraissait  augmentée; 
nouvelle  c^térisation,  suspension  de  la  dou^ 
leur  dans  tout  le  membre.  Le  lendemain  ma 
malade  se  lève,  fait  un  faux  pas,  et  ressent  à  * 
la  hanche  une  vive  douleur;  nouvelle  cautéri- 
sation de  la  hanche,  qui  définitivement  suspend 
toute  douleur.  Le  traitement  a  duré  huit  jours. 
11  résulte  de  toutes  ces  observations  :  1**  que 
l'azotate  d'argent  ne  guérit  les  névralgies  que 
par  son  absorption  immédiate,  ce  que  constate 
presque  dans  tous  les  cas  la  suspension  rapide 
de  la  douleur  et  le  goût  de  métal  que  rçssen- 
lent  promptement  les  personnes  dont  l'activité 
absorbante  de  la  peau  est  très-prononcée; 
T  qu'il  neutralise  le  symptôme  douleur  cons- 
tituant presque  à  lui  seul  le  groupe  de  ma^ 
ladies  que  nous  avons  décrites,  et  enfin  qu'il 
doit  secondairement  agir  à  la  façon  de  tous  les 
révulsifs.  Ne  pourrait-on  pas  utiliser  cette  pro^ 
priélé  si  rapidement  calmante  du  nitrate  d'ar- 
gent dans  le  tétanos  7  Dios, 

Médecin  kMaiUy  (Aube). 


VIII.  «nr  nn  traitemeiit  bien  Blasple  4e 
réléphantfasls  des  extrémités  iafé- 
rienrcs. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Votre  numéro  du  15  janvier  nous  rapporte 
un  cas  intéressant  d'éléphantiasis  du  pied  et 
de  la  jambe,  qu'un  de  nos  confrères,  établis 
en  Amérique,  a  guéri  par  la  ligature  de  l'ar- 
tère fémorale^  imitant,  en  cela,  l'heureuse  har- 
diesse d'un  chirurgien  de  New-York,  quiaimar 
giné  cette  méthode,  laquelle  compterait  déjà 
ainsi  une  demi-douzaine  de  succès. 

Permettez  à  un  pauvre  médecin  de  campa- 
gne, de  France,  de  mettre  en  regard  de  ces  gué- 
risons  celles  qu'il  a  obtenues  par  un  moyen 
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h  bien  plus  inoifensii;  et  surtout  bien  plus  à  la 

B  portée  de  la  généralité  des  praticiens. 

B  Médecin  depuis  quarante  et  un  ans  J'ai  eu  oc- 

i  casîon  de  donner  mes  soins  à  cinq  personnes, 

s-  deux  hommes  et  trois  femmes^  atteints  d*élé- 

B  phantiasis.  Chez  }ous  ces  malades,  les  pieds 

I  et  les  jambes  étaient  enflés;  trois  avaient  des 

h  plaies  plus  ou  moins  profondes,  de  la  gan- 

h  grène.  Ces  cinq  malades  étaient  âgés,  presque 

i  sexagénaires,  et  d'ailleurs  dans  Taisance. 

Chez  tous  ces  malades,  j'ai  eu  recours  à  la 
I  compression  de  Fartère  fémorale  avec  un  ban- 

dage à  ressort  imitant  les  bandages  herniai- 
res. Or,  sur  ces  cinq  cas,  je  n'ai  eu  qu'un  in- 
succès; c'était  un  vieux  chanoine,  curé  doyen. 
Tai  pleinement  réussi  chez  les  quatre  auti  es, 
*  dont  deux  sont  encore  actuellement  en  vie,  et 
dont  je  pourrais  citer  les  noms  et  domiciles. 


Avec  mon  procédé  de  compression  je  ra- 
mène, pour  ainsi  dire  à  volonté,  le  membre 
hypertrophié  à  son  volume  normal;  lorsqu'il  j 
a  complication  de  plaie,  je  donne  force  toni- 
ques intus  et  extra;  je  fais,  en  un  mot,  le 
traitement  de  la  pourriture  d'hôpital.  Hors  le. 
cas  de  plaie,  je  me  borue  aux  simples  frictions 
stimulantes  et  aux  toniques  à  l'intérieur.  Dans 
l'un  comme  dans  l'autre  cas^  j'emploie  le  ban» 
dage  de  Seutin. 

J'espère  que  nos  docteurs  d'Amérique  ne 
se  formaliseront  pas  d'apprendre  qu'un  offi- 
cier de  santé,  simple  villageois,  avait  employé,, 
vingt-cinq  ans  avant  eux,  un  moyen  qui  dis- 
pense d'une  opération  toujours  dangereuse. 
Agréez,  etc. 

DUFODR, 
médecin  à  DainTÎlte  (Pas-de-Calais). 


II.    REPERTOIRE    MEDICAL. 


De  la  profttatonrkée  et  de  «on  traite- 
■àènt.  —  La  prostatorrhée  n'a  pas  reçu  jus- 
qu'ici de  la  part  des  médecins  toute  l'attention 
que  lui  méritent  sa  fréquence  et  sa  gravité. 
Pendant  longtemps  on  en  a  méconnu  la  nature, 
la  confondant^  soit  avec  la  spennatorrhée,  soit 
avec  la  blennorrhée,  ou  encore  avec  le  catarrhe 
chronique  de  la  vessie.  M.  le  docteur  Gross, 
professeur  an  collège  médical  de  Jefferson 
(Philadelphie),  vient  d'en  faire  le  sujet  d'une 
description  dont  û  nous  a  paru  utile  de  présen- 
ter ici  un  résumé  sucdnct. 

Celte  aftection,  dit  M.  Gross,  se  manifeste 
principalement  à  partir  de  l'âge  de  vingt  ans, 
et  on  l'observe  parfois  chez  des  sujets  très-âgés. 
£lle  est  fréquente  surtout  chez  les  individus 
d'un  tempérament  nervoso-sanguin ,  qui  ont 
les  appétits  sexuels  très-prononcés,  et  en 
général  chez  ceux  qui  font  des  excès  vénériens. 
L'abus  de»  alcooliques,  un  régime  excitant, 
Féquitation  prolongée  y  prédisposent  jpuissam- 
ment  Mais  de  toutes  les  causes  déterminantes, 
la  plus  active  et  la  plus  fréquente  est  la  mas- 
turbation. £lle  est  assez  souvent  déterminée 
aussi  par  la  cystite  chronique  du  col,  les 
rétrécissements  et  diverses  autres  affections  de 
l'urètre  ou  du  rectum  (hémorrholdes,  prolap- 
sus, fissures,  fistules,  présence  d'oxyures,  etc.). 
Les  symptômes  de  la  prostatorrhée  sont  la 


plupart  de  ceux  que  l'on  a  attribués  faussement 
à  la  spermatorrhée  :  écoulement  d'un  liquide 
muqueux,  limpide  et  transparent,  plus  ou  moins 
filant,  se  faisant  surtout  abondamment  pendant 
les  efforts  de  défécation,  s'accompagnant  sou- 
vent d'une  sensation  parlicub'ère  de  chatouil^ 
lement  que  le  malade  rapporte  à  la  prostate  et 
qui  s'irradie  de  là  à  toute  la  longueur  de  l'u- 
rètre et  même  au  fond,  et  d'un  sentiment  de 
pesanteur  ou  de  fatigue  dans  la  région  rectale, 
vers  l'anus  ou  au  périnée,  besoins  fréquents 
d'uriner,  sensation  pénible  au  moment  de  la 
miction,  érections  morbides,  rêves  lascifs,  etc. 
Mais  c'est  surtout  par  son  retentissement  sur 
les  fonctions  psychiques,  que  cette  affection 
est  remarquable  :  mélancolie,  hypocondrie, 
etc.,  etc.  Enfin,  dans  les  formes  les  plus  graves» 
une  dyspepsie  rebelle  s'ajoute  à  cet  état.  On 
distingue  la  prostatorrhée  de  la  spermatorrhée 
avec  laquelle  il  est  commun  de  la  confondre, 
ainsi  que  nous  venons  de  le  dire,  par  l'examen 
microscopique,  qui,  dans  le  premier  cas,  ne 
révèle  jamais  la  présence  des  spermatozoïdes* 
Dans  le  traitement  de  la  spermatorrhée,  il 
faut  avant  tout  s'attacher  à  reconnaître  et  à 
combattre  les  causes  qui  lui  ont  donné  naissance 
et  qui  l'entretiennent  Cette  indication  remplie, 
on  devra  le  plus  souvent  instituer  à  la  fois  un 
traitement  général  et  un  traitement  local.  Chez 
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beaucoup  de  malades t  1^  débilité  générale, 
l'état  languissant  des  fonctions  dlgestives  réda- 
ment un  régime  tonique  et  reconstituant,  Tem* 
plof  des  ferrugineux  et  des  préparations  de 
quinquina,  ua  exercice  modéré  à  Tair  libre. 
M.  Gross  recommande  spécialement  dans  ces 
cas  un  mélange  de  20  gouttes  de  teinture  de 
percblorure  de  fer  avec  10  gouttes  de  teinture 
de  noix  vomique^  quatre  fois  par  jour.  Dans  des 
conditions  opposées,  chez  les  siyets  pléthori- 
ques, il  emploie  de  préférence  de  petites  doses 
de  tartre  stibié  administrées  de  manière  à  éviter 
les  nausées  et  les  vomissements.  Dans  tous  les 
cas,  il  faut  entretenir  la  liberté  du  ventre,  en 
évitant,  bien  entendu,  les  purgatifs  drastiques, 
et  proscrire  les  mets  fortement  épicés  :  L'exer- 
cice modéré  des  fonctions  sexuelles  doit  être 
recommandé;  on  prescrira,  en  outre,  des 
injections  urétrales  avec  des  solutions  faibles 
de  nitrate  d'argent  ou  de  laudanum  :  l'injection 
que  M.  Gross  emploie  de  préférence  est  com- 
posée de  /i  à  8  grammes  d'extrait  de  Goulard 
et  de  laudanum  pour  300  grammes  d*ean  ;  ce 
mélange  doft  être  injecté  avec  force,  et  à  l'aide 
d'une  seringue  volumineuse,  trois  fois  par  jour, 
et  îl  fknt  retemY  le  liquide  injecté  dans  Tovèrtre 
pendant  trois  ou  quatre  minutes.  Dai»  les  cas 
rébelles,  il  faut  recourir  à  la  cautérisation  de 
la  portion  prostatique  de  Turètre,  ou  même  de 
toute  la  langueur  du  canal;  on  fait  ces  cautéri- 
sations une  fois  par  semaine.  M.  Gross  recom- 
mande, en  outre,  les  bstins  de  siège  froids 
Administrés  deux  fols  dans  les  vingt-quatre 
heures,  et  les  applications  de  sangsues  au  péri- 
née et  autour  de  l'anus,  dans  les  cas  où  les 
autres  moyens  ne  procurent  pas  d'amélioration. 
Enfin,  dans  les  cas  les  plus  rebelles,  où  les  dé- 
sordres psychiques  sont  considérables,  H  ne 
l-este  plus  d'autres  ressources  que  les  voyages 
^1  arrachent  le  malade  à  la  sphère  habituelle 
de  ses  préoccupations.  (The  Nortk-Americ. 
med.  ehir.  Rev.) 


Binploi  du  percUorare  de  fer  d«n«  le 
traitement  de  quelque»  afféetloiM  e«tm^ 
Méee,  par  M.  L  BormoN  des  Glates. — Obs.  I. 
•»  M.  S.  A...,  âgé  de  soixante-dnq  ans,  d^un 
tempérament  sanguin ,  quoique  grand  et  mai- 
gre, et  Jouissant  d'une  bonne  santé  hatntotUe, 
me  fait  appeler  le  31  août  1860  pour  une  dé« 
mangeaison  insupportable  occupant  les  bonnes 


et  if étendant  jusqu'à  h  marge  de  fams  inchi- 
sivement  Depuis  phineurs  jours  M  se  garnis- 
sait avec  des  linges,  de  manière  à  éviter  les 
désagréments  dîme  exsudation  assez  considé- 
rable. 

Je  reconnus  un  eczéma  qui,  d'après  les  qaes* 
tiens  que  j'adressai  au  malade,  datait  de  trois 
semaines  à  un  mois  environ.  —Cataplasmes  de 
fécale  de  pommes  de  terre,  puis  onctions  ovee 
la  pommade  de  goudron. 

Le  û  septembre,  le  prurit  est  à  peu  près  nul  ; 
mais  Texsudation  persiste  aussi  abondante  et 
TafTection  a  la  même  étendue. 

Depm's  ce  jour  jusqu'au  16  du  même  mois» 
je  touchai  régulièrement  tous  les  deux  jours 
avec  l'huile  de  cade;  la  nuit,  cataplasmes  de  , 
fécule  de  pommes  de  terre. 

Le  16,  il  n'y  avait  aucune  modification  no- 
table. 

J'eus  alors  l'idée  d'essayer  de  toucher  légè- 
rement toute  la  surface  «i^ectée  avec  un  pin- 
ceau trempé  dans  le  perchlorure  de  fer  liquide 
à  32"*,  puis  par-dessus  j'appliquai  une  couche 
épaisse  de  oollodion. 

Le  17,  la  peau ,  un  peii  brvnie,  était  pres- 
que oompiéteraest  sèche  dans  foule  rétendiie 
de  l'eczéma.  Je  fis  tme  «ouveile  appKoslîoB  de 
perdilorure  de  fer  et -de  eoHofioai. 

Le  18,  satff  la  oottleur  <de  la  fkeas ,  ito  ne 
donnait  à  penser  qu'elle  pût  avoh»  été  atteinie 
d'une  afIèctioB  quelconque. 

Je  laissai  le  malade  tranquille,  hri  îàmA 
simplenient  boire  en  mangeant  une  InfMen 
de  houblon. 

Le  19,  rien  de  nouveau. 

Le  20,  te  malade  prend  un  purgatif  un  peu 
éneiigique.  Rien  ne  reparaît  à  U  suite. 
'   Depuis  lora,  je  rencontre  le  malade  pres- 
que tous^Ies  jours,  et  il  n^y  a  jamais  eu  ée 
récidive. 

Obs.  il.— g...,  âgé  de  quaranleHKpt  ans» 
homme  très-puissant,  à  eou  court,  essenti^le- 
tnent  sanguin,  vient  soe  trouver  le  7  novon»- 
bre.  Il  est  atteint  de  la  gale.  H  a,  de  plus,  de^ 
puis  assez  longtemps,  un  ihhen  agriu$  A 
Tavant-bras. 

Ma  première  expérience  m'eBcourftgea  à  en 

tenter  une  seoonde.  Je  lui  fit  siibir  le  tndte^ 

metft  de  Ph^tai  Safat-Lonis  ^e  M«  m^èfii 

É^ulemeoft  je  remplaçai  la  pommade  pM*  oeUMi  : 

Perchlorure  de  fer  à  ^2*.  •    S  i 

Bicarbonate  de  sonde.  .  .    h 


À         h. 
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«èl»  et  ajoutez: 

AxoBge  réeenle 6D 

P.  S.  A.  une  pommide. 

Le  malade  m'eat  revenu  Iner^  la  gale  a  com- 
piétement  diapara;  le  Mcfan  t'est  eœiiipléte- 
ment  modifié  et  est  en  voie  boone  et  rapide 
de  gaériaoïL  Le  pmrit  est  prasqne  nul  ;  je  lai 
fale  ooDtinoer  les  bains,  et  sur  le  Itchen  k 
même  pommade,  additioniiée  d'alcoolatwe 
d*acoiiit 

Somme  tovte ,  je  croîs  qii*expértaieiifé  sur 
une  phis  lai^  échelle  que  je  ne  pais  le  fiiire 
èew  la  cHeatM  ordinaire,  dans  tes  hôpitaux 
ad  hoc^  par  exemple,  lepereMomre  de  iér 
peut  rendre  d*lmracBses  services  dans  le  trai- 
tement des  sffeetimis  cutanées,  sait  seul,  soit 
accompagné  du  eoUodion,  dans  certaines  cir- 
constances, outre  quil  n'offlre  pas  les  inconvé^ 
DientB  qui  aceompagnent  souvent  les  prépara* 
tSoDs  sonfrées,  comme  ecthyma^  etc.,  sans 
parler  de  Todeur  désagréable. 

En  outre,  il  m'a  fait  Teflèt  d'agir  beaneoup 
phis  sûrement  et  promptement 

{Gaz.  des  h&pit) 


^TrmUmÊkmmt  S>èa —impie  a«B  «oH^ue» 
nerrenin,  par  le  docteur  Tisseire,  médeoin 
alde^Dajon  —  Î\>u8  les  praticiens  savent  ce 
qu'on  entend  par  accès  de  coliques  nerveuses, 
combien  il  est  difficile  de  les  arrêter.  J'ai  eu 
l'occasion  d'en  observer  plusieurs  exemples^  et 
11  m'a  fallu  toujours  un  certain  temps*  pour 
m'en  rendre  maître  tant  que  j'ai  eu  recours  à 
la  médecine  rationnelle  (antispasraodiqiBe^  etc;% 
Depuis^  j'ai  employé  à  plusieurs  reprises  un 
mojFsn  quîBOse  reeemmande  pas  par  la  dou- 
vernité,  sasM  dovte,  mais  que  l'on  a  tonjoaro 
sons  la  maiD^  et  qui,  appliqué  au  momoiil  de 
l'accès,  l'a  tovjenrs  couj^^iteœédfalement.  Il 
s'agii  toat  bonnement  de  frictions  sèehsi»  rapi- 
dwueiit  pratiquées  sur  rabdomeq^ 

Bntveatttres  observatioas,  je  relaierai briève» 
ment  les  deux  suivantes. 

L  Pendant  que  je  faisais  le  service  au 
2«  bataillon  d^Afiiquev  je  fns  appelé  auprès 
d'un  soldat  qui  se  débettaitjetuit  àt  gravds 
eris,  se  tordait  s«r  sa  couche  et  portait  avec 
angoisse  ses  mains  vers  l'abdomen  qaH  dési- 
gnait comme  étant  lesiége  dedouloursbonlbies. 
Quelques  questions  sommaires  m'ayant  révélé 
k  ilatoie  du  mal,  j'ordonnai  à  deux  camarades 


du  patient  de^'ornagr  d'un  tampon  de  flanelle, 
de  linge,  etc.,  et  de  frictionner  avec  force  et 
rapidité  l'abdomen  do  ce  dernier;  au  bout  de 
deux  on  trois  minutes,  le  malade  se  trawalt 
très^rien,  et,  irix  à  huit  minutes  après,  il  était 
oompiétemwt  déiiamssé  de  ses  douleurs.  -^ 
Xk  me déolart  aiorsqve œ  n'était  pas  la  pre- 
ndre féis  qu'il  éprouvait  des  aecès  de  coliques 
nerveuses,  et  que  ces  simples  frictions  l'avaient 
mien  débamssé  que  toOs  les  mof^ns  qu'on 
avait  employés  auparavant  coatre  cette  aireo* 
tion. 

n.  Krantz,  ehasseur  à  pied  au  19»  bataillon, 
tenant  garnison  à  âirixonne,  est  d'un  tempéra- 
ment nerveux  trèo*prononoé.  En  juin  1868,  je 
fus  appelé-,  en  toute  hftts,  auprès  de  liû. 
L'homme  de  garde  qui  était  venu  me  prévenir 
me  rapporta  que  le  malade  remplissait  les 
caseniesde  son  crisi  Je  trouvai  ce  dernier ^en- 
t^wé  d'uàe  foule  de  ks  canuffndes,  qui  suivaient 
avec  un  étonnement  anxieux  ses  mouvonouts 
oonvukifii  Kmntz  poussait  toujours  les  mêmes 
cris  dédmnnts:  a  Je  meurs!  mes  coliquesl  mes 
coliques  !  »  Ayant  pris  quelques  reaseignementa 
rapides  des  assistants,  j'ordonnai  tout  de  suite 
des  frictions.  Je  pus  oonstailer  bientôt  que  les 
cm  et  les  mouvessents  désordonnés  du  uahde 
-oessafent'ptogressivement  Qs«nd  ks  (Hctions 
se  ralentissaient,  il  faisait  signe  de  les  hâter. 
Sept  à  huit  minutes  après,  il  était  tout  à  fait 
calme  et  il  me  racontait  aussi  qu'il  avait  parfois 
des  accès  semblables,  et  que  rien  de  ce  qu'on 
•M  aviit  fhit  n'avait  été  aussi  promptement 
efficace  que  ces  frictions.  Cet  homme  est  encore 
éans:  mon  bAtaMOn.  Il  a  eu  depuis,  à  deux 
reprises,  un  commencement  d'accès  de  coliques; 
mùêy  ns'ah44l  dit,  mes  eansarades  me-  ks  ont 
coupées  tovl  dé  soAle»  «w  ne  fricUonnaai  k 
ventrei. 

CoB'est  q^apiès  avoir  vupIvMièiursex 
semblables  que  j'ai  osé  préconiser  un 
qu'ontrooia  natf,  Inrt  il  est  simple,  maÎB  qui 
m'a  donné  les  meilleurs  résultats,  eoolre  \m 
coliques  fmetnênt  n^rnetoot  (entâralgies). 
{Gaz.  méd.  derAfgMe.) 


AraéiiiaOe  de  MMiAe  ii«BH  ttm  «cv^lMco» 
par  M.  monebnt.  —  Voici  Une  application 
des  arsénfcanx  qui  mérite  de  fi^er  l'attention 
des  pratfdeits,  mais  qui,  dans  tnuules  cas,  doit 
être  surveillée  et  suivie  plus  longtemps  pour 


HÊFERTOIRË  MEDICAL. 


.que  l'on  peine  fle  foimer  une  opinion  exacte 
sur  sa  valeur. 

Dans  tous  les  cas,  dit  M.  Boodiut,  Tarse- 
séniate  de  soude  a  été  employé  d'abord  à  5  mil- 
ligrammes, puis  au  bout  de  quelques  jours  à 
10  milligrammes,  à  15  et  enfin  20  milUgran^ 
mes.  Au  delà  de  cette  dofie,  on  peut  déterml- 
mer  des  accidents  de  gastralgie,  de  vomisae.- 
ments  et  de  diarrhée,  ce  qu'il  faut  éviter,. 

Je  l^dministre  dans  un  julep  gommeUx, 
dans  du  vin  de  Bordeaux,  dans  le  sirop  de 
quinquina  ou  du  sirop  de  gomme. 
.  Voici  une  formule  facile  à  retenir  et  dans 
laquelle  le  médicament  tout  préparé  peut  être 
laissé  à  la  disposition  des  familles  pour  faire 
usage  pendant  plusieurs  semaines  : 

Sirop  de  quinquina : . . .  300  gram,  ; 

Arséniate  de  sonde . .  < 5  centigr. 

D*une  à  cinq  cuillerées  à  café  par  jour.  Chaque 
cuillerées  renferme  à  peu  près  1  milligramme 
d'arséniate  de  soude. 

A  cette  dose,  et  avec  la  précaution  de 
l'augmenter  progressivement,  Tarséniate  de 
soude  n'a  aucune  espèce  de  danger.  Il  a  pour 
«flet  d'exciter  l'appétit,  et,  avec  Tappétit,. 
comme  conséquence,  une  sanguific<itiôn;  plus 
riche,  caractérisée  par  la  coloration  de  la  peau, 
Ténergie  musculaire  et  une  apparence  incon- 
testable de  santé. 


De  pareils  résultats  chez  les  8cn>M«ax 
pâles,  amaigris,  fatigués  par  de  longues  suppu- 
rations, par  des  écoulements  muqueux,  ne  sont 
pas  a  dédaigner,  et  c'est  à  ce  titre  que  je  re- 
commande l'arséniate  de  soude  dans.ie  scro- 
fule. 

Qu'on  ne  croie  pas  que  ce  soit  à  titre  de 
spécifique  que  je  propose  son  emploi.  Assuré- 
ment non.'  L'arséniate  de  soude  convenaUe- 
ment  donné  est  corroborant,  c'est  le  meilleur 
des  toniques,  parée  qu'il  stimule  Tappélit  et 
«active  la  nutrition  moléculaire  des  tissus.  Or, 
chez  les  scrofuleux,  c'est  la  longueur  du  mou- 
vement nutritif  et  de  réchange  des  parties  en 
circulation  qui  donne  à  leurs  maladies  ce  carac- 
tère/de chronicité  qui  les  distingue  entre  tou- 
tes les  autres.  Sous  ce  rapport,  la  médication 
arsenicale  est  utile  comme  peut  être  ThoUe  de 
foie  de  morue,  à  titre  de  corps  gras  nutritif,  et 
les  résultat^.que  je  viens  de  signaler  doivent 
engager  les  praticiens  à  y  recourir. 

Seulement,  d'après  ce  que  j'ai  vu,  l'arsé- 
niate de  soude  ne  convient  que  dans  les  scro- 
fulides  outanées,  muqueuses  et  glandulaires. 
Son  efficacité  est  douteuse  dans  les  maladies 
des  08.  Ce  n'est  qu'un  palliatif  dans  le  cas  de 
8cix>fole  tertiaire,  c*e8t-à-dire  dans  la  tubercn- 
lisation.» 

(M/,  de  thérap.) 


ItAVlASB  MtmCAJbfB. 


Mjm  Mawve  ideée.    r-    li«lT«  alcea. 


L'AlcÀe,  OU  mauve  alcée,  mauve  sauvage , 
xiLVA  ALGEA,  cst  ufio  plante  herbacée,  vivace, 
appartenant  à  la  monadelphie-polyandrie,  à  la 
famille  des  MàWaoées.  Elle  offre  1m  caractères 
suivants  : 

Tige  de  5-10  déoim.  dressée,  rameuse,  rude, 
pubescente. 

FetUiks  alternes,  pétiolées ,  munies  de  sti* 
pules.  Les  radicales  suborbiculaires,  tronquées 
ou  cordées  à  la  base,  lobées,  è  lobes  crénelés  ; 
les  caulinaîres  profondément  palmatiséquées 
à  5-5  lobes  cnnéifarmeSt  triades,  den- 
tés. 

/^i^r^  hermaphrodites,  régulières,  solitaires 
à  l'aisselle  des  feuilles  souvent  rapprochées  au 
soDunet  des  rameaux. 


.  CaHce  lâche,  très*aniple,  enveloppant  com- 
plètement le  fruit,  à  5  sépales  soudés  infé- 
rieurement,  persistant,  muni  à  la  base  d'un 
eaiicuie  à  3  folioles  oblongues  algues. 

Corolle  caduque,  rose,  passant  au  lilas,  â  fois 
plus  longue  que  le  calice,  à  5  pétales  hypo- 
gyues,  soudés  entre  eux  par  leur  onglet  et  avec 
la  base  du  tube  étaminal,  à  préfloraison  con- 
tournée. 

ÉtanUnee  en  nombre  hidéfini,  hypogynes , 
à  filets  inégaux,  soudésenun  tube  qui  recouvre 
l'ovaire,  lilnre  seulement  dans  leur  partie  su- 
périeure, les  antérieurs  plus  courts. 

Anthères  unilobées,  s'ouvrent  par  une  fente 
demi-circulaire. 

Ovaire  libre,  constitué  par  des  carpelles 


MABTllf-LAUXBB.  —  LA   MAtJTB   ALCBE. 


nombreux  UBîovatés  y  disposés  drculairement 
autour  du  prolongement  de  Taxe. 
'  Ovules  insérés  à  Tangle  interne  des  car- 
pelles^ ascendants,  plies. 
'  Styles  en  nombre  égal  à  celui  des  carpelles, 


soudés  en  colonne  atec  le  prolongement  de 
Taxe,  libres  dans  leur  partie  supérieure. 

Stigmates  indifis. 

Fruit  dépriiné,  orbiculafre^  à  carpelles  gla- 
bres, finement  réticulés. 


1.  Tige  fleurie.  —  2.  Fruit  mûr.  —  5.  Feuilles,  2/i  nature. 
BflsvTe  «leée.  <—  flialTa  aleem. 


Graines  ascendantes,  réniformes,  à  péris- 
perme  mince,  mucilagineux. 

Embryon  pM,  à  cotylédons  foliacés,  plissés 
longitudinalement. 

Radicute  rapprochée  du  bile. 

Fleurs  de  juin  à  septembre. 


Se  trouve  à  la  lisière  des  bois,  dans  les  haies, 
les  buissons,  les  lieux  arides. 

Il  ne  faut  pas  confondre  la  mauve  alcée  avec 
Talcée  (  4lcea  rosea),  plante  de  la  même  famille 
et  d'un  genre  vofsin,  originaire  de  fOrient^  et 
qui  •  été  la  souche  de  ces  magnifiques  plantes 


iqo 


MÉLANGES, 


d'ornement  que  Ton  déaigne  9om  le  nom  de  ro- 
seft-tréraières.  La  confusion  pour  ce  qui  con- 
cerne les  fleurs  et  les  feuilles  n'aurait  aucun 
inconvénient,  comme  ^es  sont  également 
émollientes  dans  la  mauve  alcée  et  dans  Fal- 
cée  proprement  dite;  mais  il  n'en  serait  plus 
de  même  pour  les  racines  qui  ont  des  proprié- 
tés différentes  dans  les  deux  plantes. 

Les  racines  delà  mauve  alcée,  loin  d'être 
émollientes  comme  celles  des  autres  mauves 
et  des  guimauves,  constituent,  au  contraire,  un 
purgatif  hydragogue  très-violent,  qui  n'est,  du 
reste,  que  la  propriété  naturellement  laxative 
de  la  plante  portée  à  un  degré  supérieur;  car 
la  décoction  des  mauves  sauvages  relâche  le 
ventre.  • 

Les  Romains  faisaient  un  grand  usage  des 
mauves,  et  les  apprêtaient  à  toutes  sortes  de 
sauces.  Gicéron  mangea  tellement  d'un  de  ces 
ragoûts  qu'il  fut  atteint  d'une  violente  diarrhée 
qui  lui.  dura  dix  jours.  Il  relate  cette  circons- 
tance, dans  une  de  ses  épttres,  comme  d'un  acte 
de  gourmandise.  Le  grand  orateur  n'était  pas 
coutumier  du  fait.  Il  n'en  était  pas  tout  à  fait 
de  même  du  poète  Martial,  qui,  vivant  assez 
pauvrement  chez  hii,  mangeait  comme  un  pa- 
rasite quand  il  dtnait  chez  les  autres;  le  lende- 
main, il  prenait,  comme  il  nous  le  dit,  de  la 
mauve  et  autres  plantes  potagères  pour  se  dé- 
barrasser le  ventre  : 

Exonatara  ventrem  mHif  vitllca  mtlvas 
Attulit  et  varias,  qoas  babet  bortos  opes. 

Le  même  poète  dit  encore  un  peu  moins  dé- 
licatement pour  nous,  mais  toujours  dans  le 
même  sens: 

(Itère  lactucfs,  et  molllbus  ntore  malYis  ; 
Nam  facieoi  dorum,  l^œbe,  cicantis  babes. 

Les  feuilles  de  nos  mauves  nous  sembleraient 
constituer  une  piètre  cuisine  ;  elles  sont  dures 
etdilBciles  à  digérer;  mais  les  jardiniers  romains. 


qui  en  remontreraient  pent«^re  encore  auK 
nôtres  en  de  certaines  parties  du  moins,  avaient 
des  procédés  particuliers  pour  attendrir  la  tex- 
ture des  mauves.  Il  paraU,  d'ailleurs,  qu'on 
n'admettait  dans  les  cuisines  romaines  que  les 
feuilles  radicales  et  les  jeunes  pousses  de  la 
plante.  Les  pythagoriciens  passaient  pour  ai- 
mer beaucoup  les  mauves.  Us  avaient  surtout 
une  sorte  de  vénération  pour  notre  mauve  al- 
cée ;  mais  le  mode  de  sa  préparation  n'est  point 
parvenu  Jusqu'à  nous. 

Aujourd'hui  les  feuilles  et  les  fleurs  de  la 
mauve  alcée,  qui  se  rencontre  dans  les  lieux 
incultes  et  couverts,  sont  employées  comme 
émollientes  à  la  place  de  celles  de  la  guimauve 
commune  ou  grande  mauve  (Afa/e^a  sylvestrU), 
Toutes  les  mauves,  d'ailleurs,  ont  des  proprié- 
tés analogues.  On  peut  donc  récolter  indiffé- 
remment les  fleurs  de  toutes  les  mauves,  grande, 
petite,  mauve  alcée,  etc.^  les  faire  sécher  et  les 
conserver  à  l'abri  de  l'air  et  de  la  lumière.  Les 
feuilles  se  récoltent  au  mois  de  juin  ou  de  Juil- 
let. 

Les  fleurs  s'emploient  en  infusion  à  la  dose 
de  10  à  15  grammes  par  kilogramme  d'eau, 
les  feuilles  en  décoction  légère  à  la  dose  de  15 
à  30  grammes. 

Les  racines  de  mauves  s'emploient  en  géné- 
ral bien  moins  que  celles  de  la  guimauve,  qui 
sont  plus  émollientes.  Nous  avons  déjà  dit  qu'on 
doit  rejeter,  pour  cet  usage,  celles  de  la  mauve 
alcée  qui  sont  purgatives.  La  racine  de  mauve 
alcée,  mise  en  poudre,  a  été  administrée  chez 
l'homme,  comme  purgatif  drastique,  à  la  dose 
d'un  demi-gramme  à  2  grammes,  et  chez  les 
animaux  à  celle  de  A  à  16  grammes.  Cette 
racine  a  été  employée  dans  une  épidémie  dy- 
sentérique. 

Les  vaches,  les  chèvres,  les  moutons  et  les 
chevaux  mangent  la  mauve  alcée. 


III.   MELANGES» 


ACADÉMIE  IMPERIALE  DE  MËDECINE. 


Séance  du  22  Janvier  1861. 


M.  H.  Ooutey,,au  soin  de  la  mmiiifilnn  des 
ottDB,  doane  leetne  d'ns  mpjpM  eeMlnant 


qu^il  y  a  Heu  de  déclarer  une  place  vacante 
dam  la  seetien  d*anatomie  et  de  fdifsiologle. 

En  outre,  la  comnWon  exj^îmAie  vœuiqn'à 
l'avenir  Jet  nondaitiMW  m  snceèdent  avée  rapi- 
dité, et  que  les  déclarations  deinusauwàrtmirfir 
aient  lieu  toujovt  îmmédîalnDeBt  après  l'Ac- 
tion destinée  à  conMer  vint  iracmos  décteée. 


ACAJ>Éifis  1»  Hrascini. 
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Les  conehisiotur  d«  ce  rapport  étant  adoptées, 
M,  le  président  déelare  hi  vacance  dans  la  leo- 
tioù  d'anatonde  et  de  paftholo^. 

ll7stér9toiiiie»lH^  lamoride  Ut  i^ère, 

^  M.  Deveigie,  an  nom  d*ime  comiiiMioii 
dont  11  Aiit  partie  a^ec  MM.  Tardiéu  et  AdetoD* 
lit  im  rapport  flur  Hd  Mémoire  de  M.  Hatia  re- 
latif à  une  question  de  responiablllté  médidde 
ayant  trait  à  l'hysIérotOBrie  post  mortem. 

Après  ayoir  donné  nne  analyse  sommaire  de 
ce  travail,  et  rappelé  Tarrèté  de  M.  le  préfet  de 
la  Seine,  en  date  du  15  avril  1839^  qm  prescrit 
aux  médecins  inspecteurs  de  la  vériéoaÀon  des 
décès  rantopsie  des  femmes  mortes  en  état  de 
grossesse,  dans  le  Imt  de  tenter  de  sauver  Ten* 
fant  chez  lecpiel  la  vie  pouTraît  tfavoir  pas 
cessé,  M.  le  rapportètff  termine  son  rapp<M*t 
par  les  conclusions  snivanles  : 

La  commission  se  borne  à  déclarer  qu'à 
^n  avis  la  législation  actuelle  snlfit  à  sanve^ 
garder  et  les  droits  professionnels  du  médedn 
et  Taceomplissement  de  ses  devoirs  envers  la 
fenome  enceinte  qui  vient  de  décéder. 

£n  conséquence,  eHe  propose  : 

1*  De  dédarer  qn^fl  n*y  a  lîen  à  ancnne  In- 
tervention adfie  de  la  part  de  TAcadémie; 

T  D^dresser  une  lettre  de  remerdnKnts  à 
-m.  Hatia  ; 

3o  l>e  déposer  son  Mémoire  dans  les  areMfts 
de  PÂcadénùe. 

L'Académie  est  considtée  pom-  savt^  si  elle 
désire  ouvrir  imméfflatement  la  dismasion  sur 
le  rapport  de  M.  Devergîe,  ou  la  renvoyer  pour 
répoque  où  devra  être  discutée  la  conuRnnica» 
tion  de  M.  de  Kergaradec  Elle  se  prononce  pour 
Tajournement. 


L^sr^  du  jwir  appelle  la  discussion  sar  la 
lectum  de  M.  Tronsseau  A  la  séance  précé- 
dente. U  fwrole  est  à  M.  Plsrry« 

M.  PiORRY  commenee  par  s'élever  contre 
lUus  de  langage  dont  M.  Troussesa  a  donné 
Tesemple  dansea^^lecUire. 

<»n^esl-ot  qoeJ^pikpBie?  PonrM.  TronsMn, 
c'est  le  grand  et  le  petit  mal.  Qui  est-œ  qui 
nsoMi^reiiid  qoalqae  chose  A  cela?  Ob  qu'U  ap- 
t»lle  le  peta  naly  tfinx  Vanna  HL  Beau  a  ix^ 
iMen  «t  ^il  y  mdt  toujours  un  aivra,  quel- 
quefois éloigné,  d'autres  fois  repproelié  da  cer- 


veau, /al  étaMi^pois  tongtempa  queroott  était 
souvent  le  siège  de  l'aura  le  plus  rapprodié. 

Qu'est  œ  que  te  valige?  qu'esta  que  la 
syncope?  M.  Trousseaii,  en  se  servant  de  ces 
mets,  a  monfbé  une  fgwxraace  eimiplète  de  tous 
mes  travaux  sur  ce  sojet  CTest  Tétat  des  nerfii 
du  cerveau  qu'il  s^t  d*étttdier  et  non  pas  ces 
symptÔBMS  en  eux-ménoies* 

Fen  viens  au  point  «saentiel  de  cette  discus- 
sion, anx  oongeatibns  céi«ffiles.  U  congestiosi 
cérébrale  est  un  élat  onpMpathiqQe  qui  tient 
h  des  cavses  différentes,  n  fiiat  distinguer  les 
feits  dans  lesquels  il  y  a  hyperémie  ou  simple- 
ment excès  de  sang  vers  la  tète,  et  qui  peuvent 
se  rattadier  aux  lésions  organiques  du  ceeur, 
à  rbyperUrophie  on  à  l'élat  des  orifioss;  eaux 
où  il  y  a  stase  du  sang  (rasphyxie,  la  pesan^ 
tour,  elc);  eeox  eftfui  où  le  saag  est  alléré 
(toxéffiie).  Le  discours  de  M.  Trousseau  con^ 
fend  tout  cela,  et  son  tnvail  est  tovt  à  fttt 
en  dehors  do  raouveoMiit  progressif  de  la 
science. 

Voici  quelles  sont  mes  conclusions  :  Ce  n'est 
pas  l'étonnement  cérébral,  l'apoplexie^  la  syn- 
cope, i'épilepsie,  le  vertige,  qu'il  s'agit  d'étu- 
dier, mais  les  états  anatomiques  qui  les  cau- 
sent, ettoait  ce  qui  n'est  pas  lait  oo  éorU  dasn 
ce  sens  n'est  pw  de  la  nédedne,  mais  de  l'eai- 
pirisme  et,  de  la  fantaisie. 

SL  Taomsnktr  :  le  semé  très*bret  le  regrette 
4e  n'avoir  pan  été  «mupns  quand  j'ai  parlé  ée& 
oongestfons;  je  les  admets  eoome  tout  ie 
monde»  aoais  j'ai  dit  ?  congestion  apopleoli- 
fdnDe,  etfld  aniaodu  parier  paitkaHèrement 
de  la  cengesUon  fui  jelte  à  tena,  qui  pmstre 
coiaipléfemQDtles  individas  qui  en  sont  atteints. 
Pmff  ceMs^-Ut,  je  maintiens  to«t  œ  que  j'aî^  dit 
et  je  Mil  tonjoura,  delà  façon  la  phis  ealégio- 
riqne  et  la  pins  formelle,  convakioB  qu'elle  est 
ordinairement  proânlte  par  l'épilepsie.  Qe  qui 
a  été  écrit  dans  ks  joamaux  depuis  «i  con^ 
nmniealion  oonoMirt  à  me  confirsMr  dans  ce 
que  j'ai  avancé.  M.  Herpin,  entre  antres, 
cite  des  faits  empruntés  à  sa  pratique  per- 
sonnelle et  à  la  dinique  de  M.  Andral,  qui 
rentrent  tout  à  fkit  dans  ce  que  f  ai  vouki 
signaler  à  l'atleatiQB  de  mes  .confrères»  M*  le 
docteur  Piakt,  de  SaiitrËtîenBe,  qni  a  été 
longtemps  à  la  léte  d'un  service  d'épileptiques, 
eonfissaseoeora  de  tons  peints  mes  vnesàoe 
sujet  En  nn  mot,  il  estnaaJDtennt  avéré  polir 
les  Bédeciiw  que  ee  qn'on  appelle  la 
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congestion  cérébrale  apoplectiforme  «st  de 
répilepsie. 

Je  dois  ajouter  que  cela  ne  m'appartient  pas, 
mais  est  du  domaine  commun. 

Encore  un  mot.  Nous  sommes  tous  complices 
des  erreurs  si  souvent  commises  à  cet  égard, 
car  tous  nous  dissimulons  autant  que  nous  le 
pouvons  le  triste  diagnostic  de  Tépilepsie.  Dans 
ce  moment,  nous  soignons^  M.  Roche  et  moi, 
un  malade  qui  croit  n'avoir  que  des  évanouis- 
sements, et  nous  nous  gardons  de  le  détrom- 
per. Son  père  aussi  fut  pris,  k  Tâge  de  qua- 
rante ans,  de  semblables  évanouissements  qui 
revenaient  trois  ou  quatre  fois  par  an  et  qui 
passaient  à  cette  époque  pour  des  coups  de 
sang.  Or  cet  homme  a  vécu  jusqu'à  quatre- 
vingt-sept  ans  et  personne  ne  croira  que,  pen- 
dant quarante-sept  ans,  on  pmsse  avoir  tit>is 
ou  quatre  coups  de  sang  par  année,  en  conser- 
vant l'intégrité  et  la  virilité  de  ses  facultés. 
G*était  un  épileptique,  cela  n'est  pas  douteux  ; 
mais  on  ne  le  dit  pas  toujours  et  l'on  s'efforce^ 
le  plus  souvent,  de  formuler  un  diagnostic  que 
j'appellerai  un  diagnostic  de  consolation. 

Il  est  donc  bien  entendu  que  je  ne  conteste 
pas  les  congestions  et  que  j'admets  volontiers 
toutes  celles  qu'a  énumérées  M.  Piorry;  mais^ 
encore  une  fois,  je  n'ai  voulu  parler  que  de  la 
congestion  apoplectiforme. 

Quant  aux  objections  présentées  par  M.  Bouil- 
laud  à  propos  des  mots  dont  je  me  suis  servi, 
je  n'y  reviendrai  pas,  parce  que  j'en  fais  bon 
marché.  Le  mot  stupeur  que  m'a  proposé 
M.  Larrey  a  été  accepté  par  moi,  et,  en  parlant 
de  l'étonnement  du  cerveau,  je  n'avais  que 
traduit  en  français  le  verbe  stupere^  être  étonné. 

L'impatience  cérébrale  n'est  pas,  il  s'en  faut^ 
synonyme  de  douleur.  Dans  les  ingénieuses 
expériences  de  M.  Bouillaud,  les  pigeons  aux- 
quels ilenlevait  les  lobes  du  cervelet  se  livraient 
aux  mouvements  les  plus  bizarres;  c'est  cela 
que  j'appelle  l'impatience  du  cerveau^  mais  il 
va  sans  dire  que  le  cerveau  n'éprouve  aucune 
douleur. 

M.  BouiLLiun  :  Je  demanderai  une  seule 
chose  à  M.  Trousseau  :  c'est  de  nous  définir  ce 
qu'il  entend  par  congestion  apoplectiforme? 

M.  Trodssbau  :  Bien  volontiers.  Nous  disons 
qu'il  y  a  apoplexie  quand  nous  voyons  un 
homme  violemment  jeté  à  terre  et  prostré.  Or, 
dans  l'épilepsie^  comme  l'a  fait  judicieusement 
remarquer  Van  Swieten  dans  Ëe^Commentaires 


sur  Boerhaave,  les  attaques  d'épilepsie  sont 
fréquemment  accompagnées  de  petites  ecchy- 
moses, en  nombre  infini,  sur  la  face,  sur  le  cou, 
sur  la  poitrine.  Il  est  bien  permis  de  supposa 
que  le  violent  effort  qui  a  produit  ces  milliers 
d'ecchynaoses  s'est  fait  sur  le  cerveau  aussi 
bien  que  sur  les  capillaires  de  la  peau,  et  que 
la  suûtance  grise  surtout  est  criblée  aussi  de 
ces  taches  eccbymotiques.  C'est  là  ce  que  j'ap- 
pelle la  congestion  consécutive. 

M.  BoDiLLAUD  :  Et  c'est  de  l'épilepsîe? 

M.  Trousseau  :  Mais  oui. 

M.  Tardieu  :  Le  Mémoire  lu  par  M.  Trous- 
seau a  eu  trop  de  retentissement  dans  la  presse 
et  dans  le  public  médical  pour  que  les  rés^ves 
dont  il  a  été  l'objet  au  dehors  ne  se  fassent  pis 
jour  dans  cette  enceinte.  A  défaut  des  aliénlstes 
absents,  je  prends  donc  la  parole  pour  faire 
quelques  brèves  observations. 

M.  Trousseau  admet  les  congestions;  mais, 
toutes  les  fois  qu'elles  offrent  le  caractère  apo- 
plectiforme, il  incline  à  les  rattacher  à  l'épi- 
lepsie.  Il  a  raison  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  l'épilepsie  étant,  de  toute  évidence, 
une  affection  congestive  en  même  temps  que 
convulsive  ;  mais  il  me  parait  impossible  de  ne 
pas  faire  la  part,  dans  des  phénomènes  de  ce 
genre,  à  la  paralysie  générale.  A  une  certaine 
période  de  cette  dernière  maladie,  il  est  fré* 
quent  d'observer  des  chutes  à  caractère  fou- 
droyant et  fugace  à  la  fois,  telles  que  celles 
décrites  par  M.  Trousseau.  11  importe  donc, 
dans  l'étude  des  congestions  cérébrales  apo- 
plectiformes,  de  tenir  compte  de  la  paralysie 
générale  aussi  bien  que  de  l'épilepsie.  C'est 
tout  ce  que  je  voulais  dire. 

Séance  du  29  janvier  1861. 

CoBfTMtloii  cérébrale.  —  iipilepsie.  — 

M.  Baillargbr.  Arrive-t-il  dans  un  grand 
nombre  de  cas  qu'on  prenne  pour  de  simples 
congestions  cérébrales  apoplectiformes  de  vé- 
ritables accès  d'épilepsie  ? 

La  congestion  cérébrale  apoplectiforme  est- 
elle  une  maladie  très-rare,  si  rare  qu'on  doive 
presque  songer  à  la  rayer  du  cadre  nosologi- 
que? 

Telles  sont,  ce  me  semble,  les  deux  ques- 
tions principales  qui  ressortent  du  remarqua- 
ble travail  lu  par  M.  Trousseau  dans  Tune  des 
dernières  séance?. 
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La  première  question  ne  me  parait  pas  sou- 
lever de  difficultés  bien  (prandes. 

Lorsque  l'épiiepsie  éclate  à  un  âge  assez 
avancé,  si  on  n'a  pas  été  témoin  du  premier 
accès,  lldée  qui  se  présente  tout  d*abord  est 
celle  d*ttne  congestion  cérébrale.  De  là,  pour  la 
première  ou  les  premières  attaqv^s,  beaucoup 
d'erreurs  possibles.  Ces  erreurs  ne  sont  pas 
seulement  conmûses  par  les  parents  des  mala- 
des, elles  peuvent  Tètre  aussi  par  desmédedns 
auxquels  on  donnedes  renseignements  inexacts. 
U  faut  ajouter  que,  dans  quelques  cas^  elles 
sont  d'ailleurs  presque  inévitables.  U  est  cer- 
tain que  les  premiers  accès  d'épilepsie^  alors 
même  qu'il  y  a  perte  complète  de  connaissance, 
ne  présentent  pas  toujours  des  phénomènes 
convulsifs,  et  ressemblent  à  une  simple  con- 
gestion cérébrale.  M.  Trousseau  a  vu  de  ces 
faits^  M.  Delasiauve  et  M.  Herpin  en  ont  cité, 
et  tout  récemment  encore  j'ai  eu  occasion  de 
recueillir  une  observation  de  ce  genre,  très- 
propre  à  montrer  les  difficultés  qui  se  présen- 
tent. 

M.  Trousseau  me  parait  donc  avoir  rendu 
un  véritable  service  en  insistant  sur  ce  fait, 
que  beaucoup  de  cas  d'épilepsie  échappent  sous 
des  dénominations  diiférentes^  et  qu'il  faut 
être  en  garde  contre  ces  erreurs.  Il  est  surtout 
bien  démontré,  comme  l'a  dit  aussi  M.  Herpin, 
qu'on  prend  souvent  pour  de  simples  ccHiges- 
tions  cérébrales  lepi:emier  ou  les  premiers  ac- 
cès d'épilepsie,  lorsque  la  maladie  débute  à  un 
âge  avancé. 

Je  passe  à  la  deuxième  question. 

La  congestion  cérébrale  apoplectiforme  est- 
elle  une  maladie  très-rare,  si  rare  qu'il  faille 
presque  songer  à  la  rayer  du  cadre  nosologi- 
que? 

Telle  est  l'opinion  de  M.  Trousseau^  qui  de* 
puis  quinze  ans  n'a  plus,  dit-il,  rencontré  de 
congestions  cérébrales  apoplectiformes. 

La  .question  a  quelque  importance,  et  vaut 
assurément  la  peine  d'être  examinée.  L'histoire 
de  la  paralysie  générale  me  parait  fournir  pour 
la  solution  de  cette  question  des  éléments  très- 
importants. 

La  congestion  cérébrale  .est  la  cause  prochaine 
de  la  démence  paralytique;  en  oulre^  elle  sur- 
vient très-souvent  comme  compUeation  dans  le 
cours  de  cette  maladie. 

Ces  congestions,  que  M.  Tardieu  a  déjà  fait 
intervenir  dans  cette  discussion,  sont  souvent 


de  ioelles  qu'on  peut  appeler  apoplectiformes. 

D'après  Bayle,  elles  offriraient  ce  caractère 
dans  la  moitié  des  cas. 

Les  malades,  dit-il,  après  s'être  plaints  de 
malaise,  de  céphalalgie,  de  pesanteur  de  tète, 
de  tintements  d'oreilles,  tombent  tout  à  coup 
privés  de  sentiment  et  de  mouvement  Gomme 
on  le  voit,  il  s'agit  bien  de  la  congestion  céré- 
brale apoplectiforme. 

Si  maintenant  du  début  de  la  maladie  nous 
passons  à  sa  terminaison ,  voici  ce  que  nous 
trouvons  : 

IL  Parchappe  a  publié  quatre-vingt^ix  au- 
topsies de  malades  morts  de  paralysie  géné- 
rale. Or,  veut-on  savoir  dans  quelle  proportion 
figure  la  congestion  cérébrale  comme  cause  de 
mort?  Quarante  fois  sur  quatre-vingt-«ix,,c'est- 
à-dire  dans  près  de  la  moitié  des  cas.  La  con- 
gestion cérébrale  apoplectiforme  est  donc  une 
cause  fréquente  de  paralysie  générale;  c'est 
une  cause  peut-être  plus  fréquente  encore  de 
mort  pour  les  aliénés  paralytiques. 

M.  Trousseau  a  rappelé  qu'il  avait  été  in- 
terne à  Charenton  pendant  deux  ans,  et  il  a 
ajouté  qu'il  avait  vu  ou  cru  voir  dans  cet  asile 
un  assez  grand  nombre  de  congestions  céré- 
brales apoplectiformes.  Dans  ma  conviction , 
ces  congestions  cérébrales  étaient  très-réelles, 
et  elles  n'ont  pas  cessé  depuis  d'être  observées 
avec  une  grande  fréquence. 

Peut-on  admettre  que  toutes  les  congestions 
cérébrales  apoplectiformes  appartiennent  à  la 
paralysie  générale;  qu'elles  la  précèdent  ou 
l'accompagnent?  Assurément  non.  M.  Andral 
a  recueilli  cent  quatorze  cas  de  congestions  cé- 
rébrales: un  certain  nombre  avaient  le  carac- 
tère apoplectique,  et  il  est  probable  que  ces 
dernières  n'ont  pas  toutes  été  suivies  de  dé- 
mence paralytique. 

Avant  de  terminer  sur  ce  point,  je  dois  d'ail- 
leurs faire  remanfuer  que  le  tableau  de  la 
congestion  cérébrale  apoplecUlérme  tracé  par 
M.  Trousseau  est  peut-être  trop  favorable  à  i$on 
opinion. 

«  Un  homme,  dit-il,  tombe  subitement  frappé 
d'apoplexie;  on  le  relève  hébété,  et  pendant 
un  quart  d'heure,  une  heure,  plus  longtemps 
peut^tre,  il  reste  la  tête  lourde,  l'iotellic^ce 
c-onfuse,  la  démarche  .mai  assurée;  le  lende- 
main, tout  est  fini.  » 

La  promptitude  avec  laquelle  les  symptômes 
se  dissipent  est  un  des  caractères  de  l'accès 
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d'éfulepaie,  ei  M.  TïMmeaa  est  peiVètre^  je 
le  reconnais»  en  droit  de  suspecter  Ut  nature 
de  prétendus  coups  de-  sang  dont  les  suites 
sont  ai  bénignes.  Mais  voyons  à  c6té  de  sa  des- 
cription cette  qfu'a  tracée  Bayle  :  «  Au  brat  de 
cinq  minutes»  d'un  quart  d'heure,  d*«ne  M  de 
plusieurs  boires,  on  même  d'iw  temps  beau- 
coup plus  long»  la  oonnaissanee  revient  d^une 
manière  plus  ou  moins  confase  et  incomplète; 
elle  se  rétablit  ensuite  davanti%e,  soK  sponta- 
nément, soit  après  remploi  méthodique  des 
évacuations  sanguines.  Mais  le  retour  des  mou- 
vements n'est  pas  aussi  prompt  Les  malades 
conservent  peo'dant  un  ou  plusieurs  j<»irs,  et 
quelquefois  môme  des  mois  entiers»  une  para* 
iysie  pbis  ou  moins  marquée  des  extrémités  ou 
d'une  des  moitiés  du  corps,  et  vue  grande  dif- 
ficulté dans  Tartieulation  des  mots.  »     • 

Je  n'ai  pas  besoin  de  Cure  ressortir  la  diffé- 
rence de  ces  deux  descriptions. 

Les  malades  de  M.  Trousseau,  qui  le  lende- 
main ne  ressentent  plus  rien  de  leur  attaque, 
pouvaient  bien,  pour  la  plupart,  être  de  vérita- 
bles épikptiques  ;  mais  ceux  de  Bayle,  qui  pen- 
dast  un  ou  plusieun  jours,  et  quelquefois  des 
mois  entiers^  conservaient  des  signes  d'hémi- 
plégie Incomplète,  de  l'embarras  dans  la  pa- 
role, ces  malifdesnvaient,au  contraire,  éprouvé 
de  graves  attaquesde  congestion  cérébrale  apo- 
plecliforme. 

Il  est  doncy  oomoie  on  le  voit,  nécessaire  de 
bien  s'entendre  sur  les  faits  qui  font  robfet  de 
la  discussion. 

jQa'on  ne  dise  pas  que  les  malades  dont 
parte  Bayle  asaienten^  neii  de  simples  conges- 
tions, mais  de  petites  hémorrha^  céiébre- 
les.LesautopMcsde  ces  malaies  ont  été  faites, 
«t  on  sait  que  rien  n'est  pins  rare  que  de  tcb- 
contrerdes  traces  d'hémorrhagieeérébratecliez 
tes  aliénés  pan^ytiques. 

Il  est  bten  démontré,  au  contraire,  que  de 
simfdes  cmigestùms  unilatérales  lentes  4  disslr 
p^  peuvent  entretenir  des  faém^jtegies  incom- 
plètes pendant  plusieurs  semaines. 

En  résumé,  je  ne  saurais  admettreiiue  la 
congestion  cérébrale  apopleclifonae  soit  une 
maladie  très^rare,  et  les  seuls  documente  em- 
prontés  à  Thistoirede  la  paralyde  générate  me 
paraissent  suifoe  pour  prouver  qu^il  n'en  est 
pas  ainsL 

II  est  un  dernier  point  ^ui  touche  d'une  ma- 
nière très-étroite  an  diagnostic  de  l'épilepste 


et  de  la  congesiten  «érébrate,  qd  me  pAialt 
pour  cette  discussion  mériter  une  attesth» 
toute  spéciale. 

Les  oongestioBS  cérébrales  qui  présèd^at  m 
accompagnent  la  paralyute  générale  offienléBS 
fenttes  très-variées.  Il  enest  une  tr6s-reawr- 
quabte,  que  tous  les  auteurs  spéciaux  <mt  dé- 
crite et  qu'on  désigne  sous  la  dénomination  de 
congestion  épileptiteme  ou  simplement  d*nlte- 
ques  épileptifiMrmes. 

M.  Billod,  médecin  de  rasite  d'Angers,  dms 
nne  eicellente  note  qu'il  a  «dressée  à  r  Aendé- 
mte,  désigne  ces  attaques  sous  la  dénomination 
d'épilepsie  symptomatiqne,  et  il  so«s-ent«Bd, 
dit4,  symptomatique  dHioe  congestion  oér^ 
brale.  Mais  qu'est-ce  qu'une  épitepste  sympto- 
matiqne d'une  congestion  cérébrale,  d  ce  n'«M 
une  forme  de  congestion  cérébride,  la  conges- 
tion épileptifbnneV 

Pnlsque  l'Acadénde  s'oeonpe  du  diagnoefic 
différentiel  de  l'épilepsie  et  de  la  coAgesdon 
cérébrale,  n'y  a-t-il  pas  Iten  de  rechercher  ni 
celte  congestion  épileptiforme  ou  cette  épilq^ 
ste  symptomatique  n'est  pas  quelqueiaiscon- 
londoe  avec  répilepsie  esseatieUe? 

Cette  confusion  a  cerUinementéte  Inte^et  i 
n'est  pas  douteux  qu'elle  n'Mt  encore  lien  quel- 


Voyons  d'abord  quels  sont  les  canslères  de 
cesetMigestlons  épileptUormesééertles  pour  la 
pnenière  fais  par  Bayleen  1915,  «t  sur  lesq^ 
les  M.  Brierre  de  Boismont  a  publié  m  Hé- 
moire  en  1829. 

«  Ces  attaques,  dit  Bayle,  ont  l'anadogie  la 
plus  parfaite  avec  celles  qui  oonslftaent  fipi- 
lepsie  essentielle,  et  fl  serait  imposribte  de  les 
distinguer  de  ces  dernières  en  un  considéfBBt 
que  les  phénomènes  qui  les  accompagnent^ji 

a .,.  La  durée  des  aUaqnes  varie depààsune 
jusqu'à  clnq^  dix  minutes  et  plus.  Lorsque  loi 
convulsions  cessent,  tantôt  le  senUment  nt  la 
connàtesaseerevieMientininaédialenent  après, 
Cantét  les  malades  restent  eoosrependant  pteh 
sieurs  heoresi  eu  mèlne  des  journées^  plongés 
dans  im  étet  comateux*  *•. 

Ces  attaques  se  reproduisent  en  générd  phi- 
sieun  fois,  à  des  Intervalles  plus  ou  moins 
éloignés*  Dans  un  cas,  Je  les  ai  vues  reveiir 
presque  régnlterement chaque  aMyls,chei«i 
aliéné  paralytique. 

Qoantà  la  nature  de  ces  attaques,  tevs  les 
médedns  alîéjMes  nen*lent  anjourd^hnl  d'he- 
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corà  poBT  les  aUribiieF  è  4»  simiplei  eonget- 
tiOM  céiébrakii^  Qm  a«  poor  footnir  cette  opî- 
BiMiy  Qon-fleiikiiMDt  de»  aote^ries  nembreiih 
sbsy  maii  snitoot  ce  grand  arguMAl»  qua  cas 
attaques  épileptifoimes  précèdent  ou  Buiyent 
d*ieititre8  coDgesHons  de  caractères  différents  et 
sur  la  nature  desquelles  aucun  doute  n'est  pos- 
aibte. 

Tarrive  au  point  qui  intéresse  le  diagnostic 
derépilepaift' 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  ces  attaques 
Biarquent  le  débatde  la  démence  paralytique, 
qui  peut  cependant  encore  passer  inaperçue 
pendant  plusieurs  mois.  On  sait  qu'il  n*estpas 
de  maladie  céréturale  fuî  ait  des  prodromes 
plus  éloignés  et  plus  faciles  à  ssécomialtre.  U  a 
ékmc  dû  arriver  quelquefois  qu^om  a  cru  assise 
toau  début  d'une éjÂlepsle  esseotielle» quand 
on  n'avait  affaire  qu'à  une  congestion  éi»lepti* 
fonnew 

U  j  a  dans  la  denier  ovmge  de  H.  Cal- 
mail  ine  observation  qui  soifil  pour  donner 
une  idée  des  diflSculbés  de  k  question* 

Eq  résumé,  ilressortira.  Je  crois,  de  cette 
discussion  (gm, quand  unmédeoin  est  consulté 
pour  une  congestiOB  cérébrale  apoplectiformet 
il  ne  doit  piss  oublia  de  songer  à  l'épilepsie,  et 
que  eepréeep^  formulé  par  MM.  Trousseau  et 
Herpin  trouve  d'a98Bi  fréquentes  applications. 

Je  crois  pouvoir  ajouter  que  sTi^s'agii,  au 
coiritsaire,  d'un  premier  accès  d'épHepaîe  cbei 
un  adulte,  il  peut  quelquefois  être  utile  de  se 
rappeler  kacongestiausépileptifonnes  qui  pré* 
cèdent  assez  souvent  Tinvasioa  de  la  paralysie 
générale. 


aganEmu  »es  mmm. 

PRisiDEIVCE  DE  M.   MiLNE  EDWARUS. 

Smpplémimt  à  kt  téamû  du  7  fanvier^ 

Apoplexie  d«  1^«  4ea  pé4onenle«  d« 
cervelet,  — Bl  IKoiUT  communique  la  nota 
suivante  sur  un  cas  d'apopiepe  de  Tun  des 
pédoncules  du  cervelet  diagnostiqué  pendant 
lavie,         . 

En  ia4$,  pendant  que  fêtais  médecin  k  la 
Salpètrière.»  on  amena  dans  ma  division  une 
fenune  d'une  soixantaine  d*années»  qui  venait 
d'être  frappée  d'une  attaque  d'apoplexie.  L'in- 
teUigeifice  était  abolie,  ta  senaibiltté  générale 


anéantie  t  les  moMvenMnts  vokmtali^s  étaient 
paralysés.  La  malade  se  tenait  eoucAiée  sur  le 
celé  droit,  et  sa  tète  était  (brlonent  inclinée 
■àQ  même  c6té  par  la  contraction  spasmodique 
des  BiUBCIes  de  la  région  latérale  droite  du  cou. 
Mais  le  phénomène  suivant  ftm  surtout  notre 
attention  :  les  yeux  étaient  iornsobyes  et  diri- 
gés oMIfuement ,  fcsH  droit  en  bas  et  en 
dehors,  resil  gtodu  en  haut  et  en  dedans.  Tn^ 
imqoant  alors  les  données  de  la  physiologie 
expérimentale,  je  n^hésltai  pas  à  diagnostiqiier 
une  héraerriiagie  dans  le  pédoncule  cérÂwl- 
leux  droit. 

La  nsMe  succmnba  le  lendemain;  et  à 
rautopsie  nous  trouvftmes,  comme  je  ravals 
prévu ^  un  épanehement  sanguin  récent,  du 
volume  d*une  petite  châtaigne,  occupant  le 
pédoncule  oérébelleux  du  côté  droit  et  péné- 
trant même  un  ^eu  dans  IMpaisseur  de  rhé- 
mispfaère  correspondant  Le  reste  de  Fencé*- 
phale  était  sain  ;  les  méninges  nous  parurent 
intactes. 

Peu  de  ftits  nous  semblent  aussi  propres  à 
&ire  ressortir  rutilité  de  linduction  physiolc- 
logique  appliquée  à  la  déterwittation  du  siège 
des  lésions  cérébralas.  Etant  prosecteur  dé 
Magendie  en  1831,  f avais  souvent,  à  fexenple 
de  ce  célèbre  physiologiste,  pratiqué  sur  des 
animaux  vivants  la  section  éa  pédoncule  du 
cervelet  et  bien  étudié  les  effets  de  cette  expé* 
rienoe.  Persoime  n'ignore  aujourd'hui  qu'après 
la  section  despédoMMies  cérâiellenx  l'animal 
tombe  du  c6té  lésé,  et  qu'il  torane  involontai- 
rement anCoor  de  son  axe  longibidinal  et  ton*- 
Jours  dans  le  même  sent.  On  sait  aussi  fne  les 
yeux  changent  de  dixeetion,  et  qu'ils  sont  eiH 
traînés  par  un  mouvement  spasmodique  »  l\in 
(cdui  du  cAlé  lésé)  en  bas  el  en  dehors.  Pain 
tre  en  hant  et  en  dedans.  Entre  ces  ^éncK 
mènes  et  ceux  que  nous  avons  observés  chef 
notre  malade^  l'analogie  est  facile  à  saisir»  Dans 
les  deux  cas>  même  direction  anomale  des 
yeux,  même  inclinaison  de  la  tète  et  du  tronc, 
du  celé  lésé.^  La  seule  dtffiirence  (et  encore 
est-elle  plus  apparente  que  réelle)^  cTest  que, 
chez  la  malade  soumise  ft  notre  obsorirtieii,  il 
y  avait  une  simple  tendance  au  mouvement  de 
rotation ,  tandis  que  ce  mouvemrat  sVxécnte 
chez  les  animaux.  Sans  une  notion  très-exacte 
de  cet  ordre  de  faits  physiotoglques,  nous  eût- 
il  été  possible  de  porter  un  diagnostic  aussi 
préds? 
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Hyirlètte   &tm  salle»   de   speeCacle.  — 

M.  BORNAFONT,  âprès  avoir  cité  les  travaux 
qui  ont  été  publiés  sur  les  salles  de  spectacle, 
tsis  que  ceux  de  MM.  Vivien,  Trélat  et  du  gé- 
néral Morio,  membre  de  Tlnstitut^  ajoute  que 
ces  auteurs  u^out  proposé  que  des  améliora- 
tiODs  au  point  de  vue  de  rhygiène  et  du  bien- 
être  du  public.  M.  Bonnafont  a  CMnpiété  ces 
études  intéressantes  en  s'occupant  de  rhygiène 
de  cette  partie  de  la  salle  réservée  aux  artistes  ; 
en  un  mot,  de  la  scène.  Des  observations  sé- 
rieuses lui  ont  démontré  que  la  rampe  actuelle, 
par  son  éclairage  trop  brillant  et  par  la  chaleur 
qui  s*en  échappe^  est  très-nuisible  aux#rganes 
de  la  phonation  et  de  la  respiration.  Puis,  les 
communications  qui  existent  entre  la  scène  et 
les  étages  inférieurs  par  les  ouvertures  de  la 
rampe  et  des  cannetières,  établissent  un  cou- 
rant d'air  très-malsain,  entretenu  et  fendu 
plus  désagréable  par  la  chaleur  de  la  rampe, 
lequel  courant  vient  déboucher  juste  en  face 
des  chanteurs. 
^  Un  autre  inconvénient  signalé  par  M.  Bon- 
-nafont,  c*est  le  mode  d*éclaiFage  actuel  de  la 
scène  et  des  acteurs,  qui  se  fait  de  bas  en  haut; 
éclairage  anormal ,  essentiellement  videux  et 
iacommode  pour  tout  le  monde. 

Pour  remédier  à  ces  divers  inconvénients , 
M.  Bonnafont  propose  : 

i*  De  fermer,  surtout  pendant  les  représen- 
tations, toutes  les  ouvertures  qui  existent  entre 
la  scène  et  les  étages  inférieurs  ; 

2«  Remplacer  la  rampe  actuelle  par  une 
rampe  suspendue  avec  des  réflecteurs  conve- 
nablement disposés,  lesquels,  projetant  de  haut 
en  bas  leurs  rayons  lumineux  sur  la  scène, 
éclaireraient  les  acteurs  et  les  objets  d*ane  ma- 
nière plus  normale  et  plus  confèime  aux  règles 
généralement  observées,  soit  par  la  nature,  soit 
pir  les  peintres,  dans  la  distribution  de  la  lu- 
mière. 

Séance  du  14  Janvier.    * 

M.  Legrano  do  Saulle  soumet  au  jugement 
de  TAcadémie  une  note  intitulée  :  De  Ttit- 
fluence  de  ^atmosphère  des  ca/és  sur  le  dé- 
veloppement des  maladies  cérébrales,  (Nous 
reproduisons  plus  haut  ce  travail  plein  d'in- 
térêt.) 

Séance  du  21  Janvier. 

Don.  —  M.  Jules  Cloquet  fait  hommage  à 
TAcadémie  de  la  gravure  du  tableau  de  Chartes 


Lebrun  représentant  Vjécadémie  des  sciences 
eê  des  beaux^ris.  Cette  gravure,  exécutée  par 
Le  Clere,  professeur  aux  GobeUns,  est  dédiée 
au  protecteur  de  l'Académie,  Louis  XIV. 

âtectioB.  —  M.  Duchartre  est  élu  membre 

de  la  section  de  botanique  par  32  sulTrages^ 
contre  24  donnés  à  M.  Pasteur  et  1  à  M.  Lesti- 
boudois. 

De  la  nf  cessitê  d'Introdaire  les  e«ns 
publiques  dans  les  maisons  d'habitation 

comme  condition  de  salubrité  générale,  par 
M.  Grimaux^  de  Gaux. 

Dans  mon  Mémoire  sur  les  Eaux  de  ParU^ 
j*aî  établi  par  des  chiffres  et  par  Pexpéricnce 
les  conditions  économiques  avantageuses  d*moe 
distribution  d'eau,  aux  bienfaits  de  laquelle 
pourraient  prendre  part,  avec  un  droit  égal, 
comme  pour  Tair^  la  classe  la  plus  nombreuse 
aussi  bien  que  la  plus  riche.  La  présente  note 
a  pour  objet  de  démontrer  que  cette  distribu- 
tion d*eau  est  une  condition  essentielle  de  la 
salubrité  des  grandes  villes. 

Je  prends  pour  base  les  maisons  de  Paris 
habitées  par  le  plus  grand  nombre,  celles  dont 
les  propriétaires,  à  cause  de  la  concurrence,  ne 
croient  pas  avoir  besoin ,  pour  obtenir  un  prix 
de  location  rémunérateur,  d'y  réunir  des  con- 
ditions de  tenue  recherchée. 

Sauf  de  bien  rares  exceptions^  voici  la  con- 
dition de  ces  maisons.  Il  y  a  dans  la  cour  un 
pavé  quelconque  et  une  pompe  alimentée  par 
Peau  d'un  puits  creusé  dans  le  travertin  infé- 
rieur. On  ne  peut  pas  prendre  de  Teau  à  la 
pompe  sans  qu'il  s'en  répande  sur  lé  sol.  Cette 
eau  s'écoule  dans  le  ruisseau  de  la  cour  en 
s'inflltrant  dans  les  interstices  du  pavé,  et  à  la 
longue  il  arrive ,  pour  le  sol  de  cette  cour,  ce 
qui  a  lieu  pour  le  pavé  des  rues.  Quand  on  re- 
lève ce  pavé,  on  voit  la  couche  de  terre  sur 
laquelle  il  repose  imprégnée,  et  cinq  faces  du 
pavé  sur  six  revêtues  d'une  substance  noire 
dont  l'odeur  infecte  indique  la  nature.  Or,  dans 
la  rue ,  à  Texception  des  pavés  des  ruisseaux, 
les  interstices  des  pavés  ne  reçoivent  que  les 
eaux  pluviales.  Le  pavé  de  la  cour,  au  con» 
traire,  reçoit  tout  ce  qui  se  rejette  dans  une 
maison  divisée  en  petits  appartements  et,  par 
conséquent,  peuplée.  Ainsi  chaque  cour  est  un 
étang  et  un  étang  d^eau  douce;  et  l'eau  de  cet 
étang  y  est  précisément  dans  cette  condition 
moléculaire  que  les  chimistes  recherchent  pour 
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leurs  combinaitons  :  c'est-à-dire  que  les  mlas- 
mes  qai  s'en  éeheppent,  sans  interruption  au- 
cune, quoique  insensibles,  y  sont  toujours  à 
Fétat  naissant  et  dans  la  disposition  la  plus 
favorable  pour  produire  leurs  effets  délétères. 

A  cela  quel  remède,  et  quel  remède  radical  7 
car  il  ne  faut  point  de  palliatiL  II  faut  ici  deux 
cboses  : 

i*  Supprimer  les  puits.  L'eau  en  est  mau- 
vaise pour  réconomie  domestique,  à  cause  de 
son  origine  ;  et  son  emploi ,  restreint  même  au 
lavage  de  la  cour,  contribue  à  Taccroissement 
du  mal  ;  car  les  puits  sont  partout  le  récep- 
tacle obligé  des  infiltrations  locales,  dans  un 
rayon  plus  ou  moins  étendu.  Ensuite,  au  lieu 
de  paver  la  cour,  faites-la  recouvrir  d'une 
Goucbe  d'aspbaile  ou  de  béton  Cogniet,  que 
Ton  voit  appliqué  dans  Fenceinte  de  FEcole 
des  ponts  et  chaussées.  Faites-la  niveler  en 
conservant  les  pentes;  elle  sera  ainsi  toujours 
propre  et  nette  inévitablement,  et  les  habitants 
de  la  maison  se  trouveront  parfaitement  à  IV 
bri  de  rhumidité  infecte  qui ,  dans  le  régime 
actuel,  s'infiltre  entre  les  pavés  et  vient  imbi- 
ber les  premières  couches  du  soL 

2®  Le  second  point  consiste  dans  Tintroduc- 
tion  obb'gée  des  eaux  publiques  dans  toutes  les 
maisons,  pour  être  mises  à  la  discriétion  de 
tous  les  locataires  sans  exception,  ^entends  les 
eaux  publiques,  dans  les  meilleures  conditions, 
telles  que  la  ville  pourra  les  concéder  et  les 
livrer  sans  prétendre  de  bénéfice.  J'U  exposé 
ces  conditions,  les  principes  qui  les  régissent 
d'après  l'expérience  et  d'après  la  science. 

Vient  enfin  la  question  économique;  l'Aca- 
démie des  sciences  n'a  pas  à  s'en  occuper. 
Mais  il  n'est  pas  inutile  de  dire  ici  que,  pour 
les.  propriétaires ,  ce  serait  l'objet  d'une  dé- 
pense relativement  fort  peu  considérable,  qui 
tournerait  au  profit  de  leurs  propriétés,  ne  se- 
raitrce  qu'en  mettant  les  fondations  à  l'abri 
d'une  humidité  constante  et  insensiblement 
destructive.  Quant  aux  locataires,  outre  le  bé- 
néfice de  la  salubrité,  ils  trouveraient,  dans  un 
régime  ainsi  entendu,  une  diminution  considé- 
rable dans  les  dépenses  qu'en  l'état  actuel  des 
choses  ils  sont  obligés  de  s'imposer  pour  se 
procurer  de  l'eau.  Au  point  de  vue  de  l'exécu- 
tion, l'intérêt  général  est  là  pour  justifier  les 
avis,  les  prescriptions  et  même  les  injonctions 
de  l'autorité  en  pareille  matière,  sans  que  per- 
sonne ait  le  droit  de  s'en  prétendre  lésé. 


FAITS    DIVERS. 


Apyel  a«x  J«iiMca  pratteleat.  •—  M.  le 

directeur  général  de  l'administration  civile 
d'Alger  vient  d'informer  M.  le  doyen  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  que  plusieurs 
places  de  médecin  de  colonisation  sont  ac- 
tuellement vacantes  dans  son  département 
Les  avantages  attachés  à  ces  fonctions  consis- 
tent dans  un  traitement  annuel  de  2,000  francs, 
plus  une  indemnité  de  500  francs  pour  Ten- 
tretien  d'un  cheval,  et  de  1,000  francs,  si  deux 
chevaux  sont  réputés  nécessaires. 

NauiMattMs.  —  Par  arrêté  de  M.  \e  mi- 
nistre de  l'instruction  publique,  M.  le  docteur 
Bourdin,  de  Ghoisy-le-Roi,  a  été  nommé  officier 
d'Académie. 

—  Dans  sa  séance  du  6  janvier  1861,  la  So 
dété  médico-chirurgicale  de  Bologne  a  inscrit 
parmi  ses  membres  correspondants  étrangers 
M.  Benott,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Montpellier. 

•—  La  Commission  centrale  de  statistique 
belge  a  nommé  M.  le  docteur  Bertillon  au 
nombre  de  ses  membres  correspondants. 

PrlK  «éccné.  —  La  Société  de  médecine 
de  Bordeaux,  dans  sa  séance  publique  du  23  jan- 
vier, a  décerné  pour  le  concours  ayant  pour  ob- 
jet la  prophylaxie  de  la  tubercvUoêe  i 

io  Une  mention  honorable  à  chacun  des  Mé- 
moires n«>  A,  6,  8,  2,  dont  les  auteurs  sont 
MM.  Edwin  Lee  (de  Londres);  Desayvre  (de 
Chêtellerault);  Begg  (d'Edimbourg);  F.  César 
Gastiglioni  (de  Milan); 

2<>  Une  médaille  d'or  de  100  fr.  au  Mémoire 
n"  1,  dont  Fauteur  est  M.  J.  B.  Ullersperger  (de 
Munich)  :  cette  récompense,  accordée  en  con- 
sidération de  savantes  et  longues  recherches, 
n'est  point  détachée  du  prix,  qui  reste  intact, 
et  qui,  sous  tous  les  rapports,  a  été  donné  in- 
tégralement; 

3o  Une  médaille  d'or  de  300  fr.  (le  prix  de 
1860)  au  Mémoire  portant  le  no  3,  dont  l'au- 
teur est  IL  Louis  Perrroud  (de  Lyon). 

La  Société  accorde  en  outre,  pour  des  Mé- 
moires manuscrits  qui  lui  ont  été  envoyés 
en  1860  : 
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A  M.  Paech,  de  Nîmes  {de  Vocchuion  des 
conduits  vulvo-utérins ,  et  de  la  rétention 
du  sang  menstruel),  une  médaille  d'argent 
grand  module,  et  le  titre  de  membre  correspon- 
dant; 

Des  mentions  honorables  à  MM.  Botanet  (de 
Poitiers),  G«oet  (deBrest),Fleury(de  Totion). 

Prix  proposé.  —  La  Société  protectrice 
des  animaux,  à  Lyon«  offre  une  médaille  d'or 
de  la  valeur  de  200  francs  à  l'auteur  de  l'ou- 
vrage le  plus  propre  à  disposer  les  enfants  aux 
bons  traitements  envers  les  animaux. 

Cet  ouvrage  devra  ôtre  écrit  en  langue  fraxi- 
çaise  et  ne  pas  dépasser  une  certaine  étendue, 
afin  qu'il  puisse,  à  peu  de  frais,  être  mis  entre 
les  mains  des  enfants  des  écoles  primaires. 

Les  écrits  destinés  au  concours  devront  être 
adressés,  seloa  te  formes  académiques  ordi- 
naires, à  M.  le  docteur  Fraisse,  secrétaire  de 
la  Société,  au  palais  des  Arts^  avant  la  1*'  <ic* 
tobre  1861,  terme  de  rigueur. 

Le  prix  sera  décerné  dans  la  séance  publi- 
que de  la  Société  qui  suivra  l'époque  de  la  clô- 
ture du  concours. 

Hospice  de  Vain.  —  Le  COnseU  dlltat 
vient  de  statuer  sur  une  question  qui  ne  man- 
que pas  d'intérêt  :  M.  le  comte  de  Lamage, 
maire  de  k  ville  de  Tain  (Drôme),  a  fondé 
en  1857  un  établissement  où  Ton  soigne  spécia- 
lement fépilepsie. 

€ette  fondation  est  dirigée  par  des  sœurs  de 
la  Charité,  ou  sœurs  de  Saint-Yincent-de-PauL 
La  supérieure  de  Tasilè  de  Saint- Vincetit-de- 
Paul  a  été  imposée  au  rôle  dss  patentes  comme 
dingeant  une  maison  de  santé  particulière; 
.  elle  a  réclamé  d'abOTd  devant  le  conseil  de 
p^ecture  de  la  Drôme,  mais  sa  réclamation  a 
été  rejetée.  Alors  elle  a  réclamé  de  nouveau^ 
et  a  invoqué  à  Tappui  de  sa  demande  en  dé- 
grèvenaent  la  destination  de  rétablissement , 
qui  renferme  aujourd'hui  120  malades,  dont 
Mx  sont  reçus  gratuitement  et  36  à  prix  réduit 
du  tarif. 

M.  le  ministre  des  finances  reconnaît  que 
l'asile  de  Saint-Vincent-de-Paul  ne  conserve 
pas  pour  lui  les  écoftomies  faites  par  rétablis- 
sement, qu'il  les  emploie  à  des  oeuvres  chari- 
tables, et  principalement  à  l'admission  des 
éi^leptiques  indigents;  mais,  d'après  la  loi,  il 
ne  saurait  être  exempt  de  la  patente  pour  ce 
fait^  pas  plus  que  ne  le  serait  un  conûlbuable 


qui  vlendriAt  aUégner  qvli  emploie  m  csnnti 
chtritablflt  les  béaéfiees  pit)iv«oiit  de  mi  ki- 
dustrie. 

Oonfbnaément  4  «ei  oo&oluilottij  «si  inler* 
venu  on  déent  qui  rejette  ki  requMe  de  U  sa* 
périeure. 


—  M.  le  docteur  Tardieu  a  fait  don  à 
l'Assodatioii  générale  de  la  somme  de  cent 
francs.. 

Bzerclee  lllé|pal  de  la  médeeine.  — 

Une  nouvelle  condamnation  vient  d*être  obtenue 
par  la  Société  locale  des  médecins  de  l'arrondis- 
sement de  Marseille  contre  le  sieur  Lépme^  se 
disant  ophthahnologiste.  Il  a  été  condalnné  à 
15  francs  d^amende,  aux  dépens,  et  à  200  fr. 
de  dommages-intérêts  envers  la  Société. 

réeendrit^.— Lelournd  anglais  The  LtmeA 
rapporte  ua  nouveau  fait  de  fécondité  remar» 
quaUe.  A  Dewhii  vit  une  femme  de  quartnle- 
cinq  ans,  uèfre  de  trente-trois  eniknts.  Mariée 
à  qtMtom  ami,  elle  eut  m  premier  enfeat  à 
qtâaze  ans  Elle  est  la  flemme  d'un  frès^paotre 
ouvrier^  et  elle  a  donné  naissance  deux  Ibis  ft 
trois  enfants,  trois  fois  à  quatre  et  six  fois  à  des 
jumeaux  1 

€Mee.  ^  Le  publie  médical  n^apprendra 
pas  sans  intérêt  ^'il  compte  panai  ses  mem- 
bres» depuis  le  l»  déoembre  dernier,  an  des 
grands  fonctiomiaires  du  gouvernement  hel- 
lénique. A  cette  date,  M.  Pappalexopoolo, 
médecin,  a  remplacé,  au  Mhiistère  de  Pinlé- 
rieur,  M.  Lyeurgue  Grestenity,  ^^mlsrion- 
naire^ 

Oette  nomination  n'a  produit  parmi  bous 
aucune  ou  presque  auoutie  sensatimL  Gtàee 
aux  particQlarités  de  la  vie  sociale  grecqoe, 
ce  n'est  pas  la  première  fois  qu'un  médeciD 
occupe  un  poste  si  élevé.  On  se  rappeUe  en- 
core que  feu  le  président  Oapo  d*Istria  avait  fût 
ses  études  en  médecine,  que  les  docteurs  €ch 
letti ,  Olaràki,  et  M.  Zygomala .  actuellemeni 
notre  consul  à  Smyrne,  ont,  dans  le  temps, 
fait  partie  du  cabinet,  et  que  le  premier  de  ces 
personnages  a  même  présidé,  pendaat  phn* 
sieurs  années,  le  conseil  des  ministres.  Les 
aatécédeats  du  nouveau  d^nitaire  jastifienC  le 
choix  que  le  roi  a  fait  de  sa  personne.  Le  vé- 
néré confirère,  qui  a  honorablement  parcoum 
une  longue  carrière  médicale,  a  aussi  souvent 
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pm  ujne  port  active  aux  afâires  ptibUcpiet  du 
pays* 

Appdé,  en  IBM,  à  ranpttr  Im  fondons  de 
nomarque  (préfet)  de  l'AnBoUde,  M.  Pappa* 
lexopeul»  a  Mi  pieuve,  an  miliea  de  Tag^ 
lion  qui  régnait  à  cette  époque ,  d'une  capaoilé 
adminiatrative  peu  eomraiine,  et  a  acqiilB  en 
même  tempa^  par  0011  caractère  conciliant  et 
ses  manières  pofiea  et  l^enveiDantea,  une 
popularité  qui  paraît  lui  avoir  valu  la  con- 
fiance et  la  faveur  dont  le  souverain  l'honore 
aujourd'hui.  Disons  encore  qu'un  des  titres 
les  mieux  fondés  de  cet  homme  de  hi&i  à  la 
reconnaissance  de  ce  département,  c'est  l'in- 
fatigable activité  qu'il  a  apportée  dans  la  sur- 
veillance de  l'instruction  publique. 

On  voit  que  les  annales  de  la  médecine  grec- 
4^e,  bien  qu^^les  soient  ordinairaneiit  tm 
peu  pftles  pour  ce  qui  touche  le  progrès  médi- 
cal proprement  dit,  n'en  ont  pas  moins  de 
t€Dips  à  autre  quelque  chose  à  enregistrer. 
Tantôt,  œ  aont  les  gros  faonomfres  de  M.  Gst- 
rathéodory,  à  Constantinople;  tantôt,  c'est  te 
ponefeufUe  de  rintériew  de  M.  Pappaleio- 
poulo  à  Athènes.      V  Brunabb*  Orkstkin. 

—  3ous  le  nom  italien  à*OccJiiombra , 
M.  Calkin  a  proposé  un  appareil  très-simple 
inventé  par  lui  et  destiné  à  la  protection  des 
organes  de  la  vue.  Cet  appareil,  qui  consiste 
en  une  sorte  de  visière  formée  d'une  carcasse 
en  fil  d'archal,  sur  laquelle  est  tendue  une 
gaze  transparente,  ou  un  autre  tissu  suivant 
les  cas,  s'adapte  au  front  par  en  haut»  de  ma- 
nière à  permettre  Facoès  de  l'air  et  une  venti- 
lation convenable,  tandis  qu'en  bas  il  repose 
et  se  moule  par  son  bord  inférieur  sur  les  con- 
tours du  nés  et  du  visage,  formant  ainsi  dans 
ce  sens  une  sorte  de  chambre  exactement  fer- 
mée au-dessous  des  yeux.  «  Ses  avantages,  dit 
le  journal  The  Lancet^  auquel  nous  emprun- 
tons cette  description,  sont  de  protéger  les 
yeux  contre  le  vent  et  la  poussière  et  d'adoucir 
l'éclat  de  la  lumière,  tout  en  permettant  une 
vue  parfaite.  Si  les  yeux  sont  faibles  ou  enflam- 
més, en  peut  augmenter  Tépaisseur  du  vofle 
sans  en  détruire  tout  à  fait  la  transparence. 
L'occhiombra  sera  très-utile  aux  personnes  rési- 
dant dans  les  pays  tropicaux,  aux  voyageurs  en 
exicursiott  dans  les  Alpes.  » 


IVétMlogle.— M.  le  docteur  Henri  Tour 


choQ,  accoucheur  distincte»  vient  de  mourir 
à  Neufchâtel  (SuisBe)u 

^  ML  le  Docteur  Maunoîr  vient  de  mourir  à 
Genève,  à  l^fige  de  quatre-vingt-treize  ans.  Il 
avait  prispart,  avecDelpech,  au  concours  établi 
à  la  Faculté  de  Montpellier  pour  une  chaire  de 
clinique  médicale. 

—M.  le  docteur  Gama,  ancien  chirurgien  en 
chef  du  Val-de-Gràce^  vient  de  mourir  à  Yau- 
girard,  à  l'âge  de  quatre-vingt-six  ans.  Ses  ob- 
sèques ont  eu  lieu  lundi  dernier.  M.  le  docteur 
Laveran  a  prononcé,  sur  la  tombe  de  cet  hono- 
rable et  regretté  confrère,  un  discours  que  nous 
regrettons  de  ne  pouvoh*  reproduire. 

—  Le  corps  médical  de  l'Alsace  vient  de 
perdre  deux  de  ses  plus  anciens  médecins  : 
M.  te  docteur  Hartung  a  succombé^  à  Stras- 
bourg, à  la  fin  de  l'année  1860.  Il  était  docteur 
de  1812,  et  avait  fait  partie,  comme  médecin 
militaire^  du  petit  corps  de  Barbanègre,  célèbre 
par  la  défense  de  Huningue, 

—  A  Colmar,  le  plus  ancien  docteur  du 
nautrRhin,  M.  Macker  père,  a  terminé  sa 
laborieuse  carrière  le  15  janvier.  M.  le  docteur 
Berdot  père  s'est  rendu  Tinterprète  de  ses 
confrères,  en  prononçant  quelques  touchantes 
paroles  sur  la  tombe  de  M.  Macker. 

—  Le  doyen  des  physiologistes  de  l'Allema- 
gne, M.  le  docteur  Tiedemann,  vient  de 
mourir  à  Munich,  à  l'âge  de  quatre-vingt-sept 
ans. 

—  M.  Léonard-Constant  Willems,  ancien 
chirurgien-major  des  armées  françaises,  ancien 
bourgmestre  de  Saint-Josse-ten-Noode,  cheva- 
lier de  l'ordre  de  la  Réunion  et  de  Tordre  de 
la  Légion  d'honneur,  vient  de  mourir  dans  sa 
soixante-seizième  année.  M.  Willems  avait  fait 
la  plupart  des  campagnes  de  l'Empire^  notam- 
ment la  campagne  4e  Russie  ;  il  avait  été  blessé 
à  W^ram  et  s'était  toujours  distingué  par  son 
courage,  et  par  le  zèle  et  le  talent  avec  lesquels 
il  rfniplissaU  les  difficiles  fonctions  de  méde- 
cin militaire. 

—  M.  Van  Vaerenbergh,  doyen  des  méde- 
cins d'Anvers,  est  décédé  à  Tâge  de  quatre- 
vingt-quatre  ans. 

—  M.  Alexandre  Wilmart,  un  des  profes- 
seurs les  plus  distingués  de  la  Faculté  de  Mé« 
dedne  de  Liège,  est  mort  subitement. 
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BMexioiis  grénéralM  sur  l'emploi  4« 
chloroforme  dans  les  opératioas,  précédé 
d'uD  cas  de  mort  occasîoimé  par  une  syncope, 
selon  les  médecins^  et  par  le  chloroforme,  selon 
le  public  —  Par  J.-J.  Gazenave^  médedn  à 
Bordeaux,  etc. 

A  Paris,  chez  MM.  J.-B.  Bailllère  et  fils,  li- 
braires de  TAcadémie  impériale  de  médecine, 
19,  rue  Hautefeuille. 


]6c«des  pratltivee  sur  Paai^Be  eovem- 
iienoe,  à  propos  d^une  épidémie  qui  a  régné 
dans  l'arrondissement  d'Issoudun  pendant  les 
années  1856,  1857,  1858  et  1859.  ^  Par  le 
docteur  Jdgano,  chirurgien  des  hospfces  d'is- 
soudun. 

A  Paris,  chez  P.  Asselin,  gendre  et  succes- 
seur de  Labé,  libraire  de  la  Faculté  de  Méde- 
cine, place  de  TÉcole  de  Médecine. 


IV*    VARIÉTÉS. 


liES    BÉIilCES    OU    BSCABttOTft.    (Fin.) 


FiG.   IV.   —  HÉLICE     VERMICULÉE.  —  MPUR- 

GUETA  (Petite -religieuse). 

Hélix  vermiculatu ,  Mûll.  —  Helicoçena 
vermiculatay  Beck. 

Animal  long  de  30  millimètres  environ,  large 
de  5  ou  6,  un  peu  grêle,  oblong,  arrondi  par 
devant,  pointu  en  arrière^  d*un  gris  jaunâtre, 
couvert  de  petits  tubercules  inégaux, très-serrés. 


Les  deux  tentacules  supérieurs  sont  dressés, 
divergents^  longs  de  quatorze  millimètres,  co- 
niques, très-grêles,  d'un  gris  ardoisé  ;  les  deux 
inférieurs  sont  presque  cylindriques,  longs  de 
trois  à  quatre  millino^tres ,  dirigés  vers  le  bas, 
et  d'un  gris  jaunAtre. 

Les  yeux  placés  an  sonmiet  des  grands  ten- 
tacules sont  noirs,  petits,  ronds,  et  cependant 
assez  visibles. 

La  m&choire  est  brune,  arquée,  large  de 


Fi6.  A.  —  Hélice  vtrmjictUie  {Hélix  vermiculatu,  MûlL), 

A,  Coquille  vue  Uu  côté  de  Touverturc,  grandeur  naturelle.  —  B,  Coquille  Tue  en  dessus,  grandeur  naturelle.  — 
C,  Coquille  vue  en  dessous,  grandeur  naturelle.—  D,  Coquille  var.  pins  petite,  vue  en  dessus;  grandeur  natureUe. 
—  E.  Mâcboire  grossie  cinq  fois.  —  F,  OBu&  grandeur  naturelle. 


deux  à  trois  millimètres  et  pourvue  de  cinq 
côtes  antérieures  très-saillantes,  écartées. 

Le  pied,  arrondi  en  avant,  à  rebord  étroit, 
e3t  d*un  brun  jaunâtre  en  dessous. 

L'orifice  respiratoire,  placé  à  droite^  près  du 


collier,  est  assez  grand  et  ovale.  L'orifice  géni- 
tal est  situé  derrière  le  grand  tentacule  droiL 
La  coquille  est  subdéprimée,  globuleuse» 
très-convexe  en  dessus,  un  peu  bombée  en 
dessous,  épaisse,  solide,  a^sez  luisante,  opa- 
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que,  blanchâtre  ou  grisâtre^  avec  quatre  ou 
cinq  bandes  brunes  plus  ou  moins  interrom- 
pues et  confondues;  rarement  sans  bandes. 
Elle  est  marquée  de  stries  longitudinales  iné- 
gales,  très  fines^  presque  effacées.  Le  sommet 
est  peu  élevé.  La  spire  forme  cinq  à  six  tours 
convexes,  croissant  progressivement  L'ouver- 
ture est  oblique,  ovalaire^  un  peu  échancrée 
par  Tavant-dernier  tour.  Le  péristome^  épaissi, 
réfléchi  en  dehors^  blanc  en  dedans^  est  inter- 
rompu par  réchancrure. 

La  hauteur  est  de  seize  à  vingt-sept  milli- 
mètres^ et  la  largeur  de  vingt-deux  à  trente. 

Au  commencement  de  Thiver  et  pendant  les 
grandes  chaleurs,  THélice  vermiculée  se  retire 
profondément  dans  sa  coquille  et  construit  un 
épiphragme  peu  résistant,  un  peu  bombé ^ 
presque  opaque  et  calcaire.  Quelquefois  on  ob- 
serve plusieurs  de  ces  cloisons,  appliquées  les 
unes  contre  les  autres. 

Les  œufs,  globuleux^  ont  trois  miUimètresde 
diamètre  ;  leur  enveloppe  est  mince,  blanchà- 
tre^  membraneuse,  un  peu  élastique. 

Ge  mollusque  est  très-lent  dans  ses  mouve- 
ments,, très-irritable,  et  n'aime  pas  le  grand 
jour.  U  s'en  fait  une  grande  consommation 
dans  tout  le  Bas-Languedoc  et  la  Provence.  A 
Marseille,  on  en  vend  environ  dix  mille  cen- 
tainés  par  an,  au  prix  de  25  centimes  le  cent 
U  est  inconnu  dans  le  centre  et  dans  le  nord 
de  la  France. 


FiG.  V.  —  HÉLICE  DES  BOIS,  HÉLICE  NEMO- 
RALE;  HÉLICE  LIVRÉE.  —  LA  LIVRÉE.  HÉ- 
LICE JARDINIÈRE. 

Hblix  rehoralis,  Linn.  —  H.  hortensis^ 
MûlL  —  CochUa  fasciata^  Da  Costa.—  Hélix 
hy brida  tXfulva,  Poiret  —  Helicogena  ne- 
moralis^  Risso.  —  Taehea  nemoralis^  Leach. 
—  T.  hortensisy  Leach.  —  Helicogena  hy- 
brida^  Beck.  —  H.  horteMis,  Beck.  —  Ce- 
p«a  nemoraliSf  Held.  ^  C.  horUmis^  Held. 

Animal  long  de  trente-cinq  à  quarante-dnq 
millimètres,  large  de  six  à  huit,  oblong,  ar- 
rondi en  avant,  pointu  en  arrière ^  d'un  gris 
brun  plus  ou  moins  p&le,  quelquefois  jaunâtre, 
couvert  de  petits  tubercules  saillants^  arrondis, 
très-serrés. 

Les  deux  tentacules  supérieurs  sont  longs  de 
douze  à  quinze  millimètres ,  dressés^  diver- 
gents, presque  cylindriques,  bruns  noirâtres; 


les  deux  inférieurs  sont  dirigés  obliquement 
vers  le  bas,  d'une  teinte  pins  claire  que  les 
supérieurs  ;  cylindriques  et  longs  de  trois  à 
quatre  millimètres. 

Les  yeux  ^  situés  au  sommet  des  grands  ten- 
tacules ,  sont  rondSj  noirs  et  assez  apparents. 

La  mâchoire  est  fauve  ^  un  peu  arquée^  lon- 
gue de  deux  à  trois  millimètres,  et  armée  de 
cinq  côtes  antérieures^  écartées,  saillantes. 

Le  pied  est  d'un  brun  verdàtre,  anguleux  en 
avant  et  ses  bords  sont  étroits. 

L'orifice  respiratoire  est  ovale  ou  arrondi,  de 
deux  millimètres  de  diamètre,  et  est  placé  du 
côté  droit,  près  du  collier.  L'orifice  génital  est, 
comme  dans  les  autres  hélices,  situé  en  ar- 
rière du  grand  tentacule  droit. 

La  coquille  est  globuleuse,  très-convexe  en 
dessns  et  en  dessous,  mince,  solide,  opaque.  H 
en  est  peu  qui  présentent  autant  de  variétés  de 
couleurs  que  celle-ci.  Le  jaune  est  la  teinte  la 
plus  commune ,  mais  elle  est  plus  ou  moins 
foncée,  lavée  quelquefois  d'un  peu  de  rouge  ; 
puis  on  trouve  des  teintes  roses,  rougeâtres, 
lie  de  vin,  violacées,  fauves,  brunes  et  verdà- 
tres,  entre  lesquelles  il  y  a  de  nombreuses 
nuances  de  transition ,  et  toutes  ces  coquilles 
sont,  ou  unies  ou  marquées  de  une  à  cinq  ban- 
des brunes  plus  ou  moins  larges,  continues  on 
interrompues,  séparées  ou  réunies,  et  occu- 
pant des  positions  différentes  sur  la  spire  dont 
elles  suivent  la  direction.  On  a  trouvé  quel- 
ques échantillons  qui  portaient  six  et  même 
sept  bandes,  mais  ils  sont  très -rares.  Il  y  a 
aussi  une  variété  complètement  blanche  unie, 
et  une  autre  sur  laquelle  les  bandes  colorées 
sont  remplacées  par  des  bandes  incolores  et 
translucides.  Le  sommet  de  la  coquille  est 
élevé.  La  spire  forme  quatre  à  cinq  tours  con* 
vexes,  croissant  progressivement  L'ombilic  est 
nul.  L'ouverture  est  arrondie,  échancrée  par 
Tavant-dernier  tour  de  la  spire,  et  placée  obli- 
;quement  Le  péristome  est  épais,  réfléchi  et 
interrompu  par  l'échancrure.  Il  est  d'un  brun 
foncé  ou  blanc,  ou  d'une  teinte  intermédiaire 
entre  ces  deux  couleurs.  Quelques  naturalistes 
se  sont  appuyés  sur  cette  différence  de  colora- 
tion du  péristome  pour  former  deux  espèces  : 
l'une  à  péristome  brun,  à  laquelle  ils  ont 
donné  le  nom  de  HeUx  nemoralis,  et  l'autre 
à  péristome  blanc,  désignée  sous  le  nom  d'He^ 
lix  hartensis.  Mais,  aujourd'hui,  il  est  bien 
!  prouvé  que  ces  deux  hélices  vivent  souvent 
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âanft  letnèmes  contrées,  s'accouplent  emem- 
ble  et  prodaisettt  des  iodividin  de  fane  ou 
rentre  rtce,  sans  disliBCtion,  on  dont  le  péris- 
tome  est  rouge  ou  rose,  ou  blanc  rosé.  Dans 
iM  localités  où  il  n'existe  (jue  des  coquUies  à 
péristome  d'une  seule  couleur,  brun  ou  blanc, 
on  n'en  rencontre  jamais  ^i  soient  d|une  teinte 
inteniiédiaire.  Quant  à  la  difTérence  de  taille 
qu'on  a  cm  constater  entre  les  deux  races,  elle 
n'est  pas  réelle^et,  quelle  que  soit  la  couleur  du 
péristome,  la  hauteur  de  ces  coquilles  est  com- 
prise entre  douze  et  vingt-cinq  millimètres,  et 
la  largeur,  entre  quinze  et  trente.  On  trouve 
quelquefois  dans  les  montagnes,,  les  Pyrénées 
par  exemple,  des  individus  un  peu  plus  grands 


et  on  en  a  xapporté  de  Terre-Neuve  de    très- 
petits. 

L'éptphragme  que  ce  mollusque  construit, 
soit  pour  se  garantir  du  froid,  soit  pendant  le» 
sécheresses  de  Tété,  est  ordinairement  mioce, 
membraneux,  lisse,  tranaï)arent  et  souvent 
irisé;  quelquefois  il  est  opaque  et  un  peu  cal- 
caire. 

La  ponte  commence  en  mai  et  se  contisue 
juaqu'en  octobre,  £lle  est  de  cinquante  iqua- 
tre-vingts  œufs  ovales  arrondis,  jaunâtres, 
opaques,  de  deux  à  trois  millimètres  de  dia- 
mètre. Leur  enveloppe  est  luisante,  crétacée  et 
porte  intérieurement  de  nombre  cnstaux 
rhomboldaux  de  carbonale  de  chaux. 


Fia.  s.  —  Miliee  des  bot»  {Hélix  nemoralis,  Unn.) 

A,  Animal  adulie  de  grandeur  natvrdle.  —  B,  Gbqville  me  dn  o6té  de  rtmveilare,  gnndenr  aaHireUe.  ~  G.  Co- 
quille Tue  en  desaos,  gnndeur  naturelle.  —  D,  CoquiUe  vue  en  dessous,  grandeur  naturelle.  —  E.  Coquine  rariété 
à  périsioroe  blanc,  grandeur  natureRe.  —  F.  Mâchoire  grossie  six  fois.  —  G,  OBofs  de  grandeor  Datarelle. 


Les  petits  éclosent  du  quinzième  an  ving- 
tième jour  et  sont  adultes  au  commencement 
de  leur  deuxième  année.  Toutefois  ils  ont  la 
faculté  de  se  reproduire  avant  d'avoir  atteint  le 
terme  de  leur  accroissement^  et  c*e8t  là  ce  qui 
explique  leur  extrême  abondance  et  ce  qui,  sans 
doute  ^  donne  lieu  aux  différences  de  taille 
qu'on  remarque  chez  les  individus  vivants 
dans  une  même  localité. 

On  trouve  dans  cette  espèce  les  mêmes  ano- 
malies que  chez  quelques  autres  Hélices,  c'est- 
à-dire  des  coquilles  sénestres  et  des  coquilles 
iBcaliaires  et  cératoldes. 

VHeUx  nemomiU  habite  tovie  l'Enrope, 
depuis  la  Norvège,  la  Suède  et  la  Rwsne,  jus»  | 


qu'au  midi  de  l'Espagne  et  de  l'Italie.  On  la 
trouve  aussi  à  Terre-Neuve  et  dans  l'Amérique 
septentrionale.  La  race  à  péristome  brun  est 
plus  commune  dans  le  Midi^  et  la  race  à  péris- 
tome blanc  est  plus  répandue  dans  le  Nord; 
cependant  il  y  a  beaucoup  de  localités,  du  cen- 
tre surtout^  où  elles  vivent  confondues.  Sa]pe- 
tite  taille  fait  qu'elle  est  peu  usitée  comme  ali- 
ment; naais  on  s'en  sert  quelquefois,  à  défaut 
d'espèces  plus  grandes,  pour  faire  des]  bouil- 
lons et  des  gelées.  Elle  eai  très-commune  dans 
les  bois,  les  (âiamps,  les  jardins  et  les  vei^ 
gers  où  elle  commet  d'assez  grands  dégâts 
pour  qu*on  cherche  à  la  détruire. 
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dfapoB. 

Nous  d&ions  dernlërement  :  La  Faculté  se 
meurt  t  la  Faculté  est  morte  f  5ou8  pour- 
rions répéter  aujourd^M  :  La  clfetttèTe  se 
meurt  r  la  clientèle  est  morte  f  Et  ce  crf  de  dé- 
tresse, ne  croyez  pas  qu*il  parte  uniquement 
des  degrés  inférfeurs  ou  moyens  de  la  Idérar^ 
cliie  pratiquante;  c*'est  Faristoci^tle  médicale 
qui  lé  pousse.  Où  donc  allons-nous?  Dans 
.vingt  ans  n  n^y  aura  plus  de  médecine/  nous 
disait  un  pliarmacien ,  il  y  a^  héîas  1  sept  ou 
Iiuit  ans  déjà.  Et  unautre^  bier  encore^  dans  le 
plus  riche  des  quartiers  :  Les  huit  dixièmes 
de  la  pharmacie  se  font  en  dehors  des  méde- 
cins. Il  faut  tenir  compte  aussi  de  la  part  que 
prélèvent  les  sectes  hétérodoxes,  et  enfin  de  la 
constitution  épidémique,  depuis  si  longtemps 
régnante,  que  Ton  poilrrait  caractériser  du 
nom  d'épidémie  de  santé;.  Deus  nohis  hase 
otia  fecit;  et,  si  Ton  s^en  plaint,  il  faut  le 
&ire  bien  &as. 

'  Quoi  qnH  en  soif  dte  ces  clauses,  feifet  sutt- 
nste,  et  les  sommités  médicales  paraissent 
8*èn  ressente  phis  que  Ib  reste.  (Test  pour  y 
remédier,  sans  &uté„  que'  maint  professeur 
Vest  mis  &  cbttfver  ft  rÇclamcr^^flon  pas  seu- 


lement dans  les  jornirnuy  térfeux,  mais  dâfis 
tes  journaux  comiques»  tes  seulu,  11  est  vrat^ 
qu'on  Hl»  sérieusement,  ef  que  l*bn  retienne 
un  peu  par  casw. 

Nous  Tavons  vu  dépefnt  dans  I^  Figaro 
conmie  un  de  ces  hommes  tmiques  quf  parta- 
gent leur  temps  entre  les  travaux  d'une  im- 
mense cITentèle  et  les  délassements  d'une  im- 
mense lecture;  car,  si  notre  maître  lit^  comme 
on  le  dit,  et  comme  nous  u^avohs  garde  d'en 
douter,  ses  deux  volumes  de  médecine  par 
jour,  en  évaluant  chaque  volume  à  une 
moyenne  de  cinq  cents  pages,  et  en  supposant 
qu'il  mette  deux  minutes  à  lire  chaque  page» 
ce  qui  serait  peu  pour  ua  génie  vulgaire,  mais^ 
ce  qui  suffit  au  coup  d'œil  de  Taigle,  nous  ar« 
riverons  à  trouver  qu'il  consacre  trente-trois 
heures  par  jour  à  ses  seules  lectures.  Nous  ne 
nous  étonnons  plus  que  Tilhistre  professeur 
soit  une  des  lumières  de  l'Académie  de  méde- 
cine, et  il  faut  savoir' gré  au  Figaro  de  Tavoir 
dit  pour  ceux  qui  ne  lisent  pas  le  Bulletin. 

Un  autre,  jaloux  peut-être  des  lauriers  de 
iMT.  Adleline,  l'heureux  propriétaire  du  bœuf 
gras,  s^est  mis,  nouveau  Sanctorius»  à  peser 
tous  ses  malades.  Prétend-il  les  envoyer  i 
Texhibition  7  Us  y  feraient  Ih  contre-partie  des^ 
clients  du  docteur  qui  a  pris  la  spécialité  de 
l'amaigrissement  artificiel. 

La  clinique  médfcate  de  W,  Pîotrj  est  fi^titf- 
Ibrméè,  pour  te  moment,  en  cours  d'archité<$^ 
ture.  L'adndnistration  dé  rAsfifetance  publique 
a  formé  le  pri^et  d&  reconstmiye  la  longue  aile 
dé.  tlïôpitar  éfe  la  (Aarité  quf  s^étend  âkûs  Uà 


GLII^IQUE.  -*  MÉMOIRBS.  ~  OBSERVATIO(^S. 


rue  des  Saints-Pères,  de  la  me  Jacob  à  la 
me  Taranne.  Cette  reconstraction,  qui  a  pour 
objet  l'augm^tation  du  nombre  des  tits,  amè- 
nera le  sacrifice  de  quelques  propriétés,  et  peut- 
être  aussientiainera-t-elle  le  déménagement  de 
TAcadémie  de  médecine.  Le  malheur  ne  sera 
pas  grand  assurément,  au  moinn  pour  lepnblic 
qui  assiste  aux  séances.  Mais  où  TAcadémie 
Iransportera-t-elle  ses  pénates  7 

C*est  à  cette  occasion  que  se  sont  révélées, 
«hez  rillustre  professeur  et  académicien,  des 
aptitudes  qu'on  ne  lui  connaissait  pas.  On  le 
savait  orateur  :  on  composerait  plusieurs  vo- 
lumes de  ses  seuls  discours  à  la  tribune  acadé- 
mique ;  on  le  savait  poète  :  il  a  chanté  Dieu^ 
À'àme  et  la  nature;  mais  on  ignorait  encore 
qu^il  eût  le  génie  architecturaL  Le  médecin 
Claude  Perrault  a  fait  la  colonnade  du  Louvre; 
on  ne  voit  pas  pourquoi  M.  Piorrj  ue  cons- 
trairait  pas  un  hôpital  et  une  académie. 

Le  gouvernement  n*a  donc  pas  besoin  de  se 
jnettre  en  frais  de  projets  pour  la  constmction 
de  ces  monuments.  M.  Piorry  a  son  plan  tout 
formé,  et,  pour  que  personne  n'en  ignore,  il  a 
donné  dans  Tamphithéàtre  de  la  Charité  une 
série  de  leçons  sur  un  projet  de  reconstruction 
de  Thôpital.  Il  fait,  déplus,  appel  à  toutes  les 
iMuches  de  la  publicité  pour  la  reproduction 
de  ses  idées.  Nous  lui  prêterons  bien  volontiers 
la  nôtre. 


Nous  venons  de  dire  que  la  pharmacie  se 
fait  presque  tout  entière  en  dehors  des  méde- 
icins.  Le  public  ne  s'en  trouve  pas  toujours  pour 
le  mieux,  ainsi  qu'on  le  verra  dans  le  jugement 
suivant ,  rendu  par  la  quatrième  chambre  du 
tribunal  civil  de  la  Seine. 

Le  29  octobre  1857,  le  sieur  Delattre,  sergent 
de  ville  à  Paris,  envoya  son  fils,  Agé  de  sept 
xsA,  acheter,  sans  ordonnance,  du  sel  denitre 
pour  se  purger.  30  grammes  de  ce  sel  furent 
remis  à  l'enfant  par  l'élève  du  sieur  F...,  phar- 
imacien.  Le  sieur  Delatbe  absorba  cette  quan- 
tité en  deux  doses  égales  à  une  heure  d'inter- 
valle. Chaque  dose  était  dissoute  dans  une 
tasse  de  thé.  Vingt  mmutes  après  la  deuxième 
dose,  il  fut  pris  de  vomissements  violents, 
Jbientôt  suivis  de  mort. 

La  veuve  intenta  ly^e  action  civile,  con- 
«luant  à  &0,000  francs  de  donumiges  et  intérêts. 
Après  de  longs  débats  et  une  expertise  chi* 


Imique,  le  procès  s'est  terminé  il  y  a  peu 
jours  par  Tarrêt  suivant  :    • 

«  Considérant  qu'il  résulte,  tant  de  renqiiête 
que  des  autres  documents  de  la  cause,  que  le 
sel  de  nitre  constitue  une  drogue  simple  et  que 
cette  substance  n'est  pas  au  nombre  de  celles 
qui  sont  rangées  parmi  les  corps  vénéneux  et 
qu'elle  peut  être  vendue  en  détail  par  les  phar- 
maciens, sans  ordonnance  de  médecin  ; 

«  Que  le  fait  d'en  avoh-  vendu  dans  de  telles 
conditions  ne  constitue  donc  pas  à  lui  seul  une 
impmdence  de  la  part  du  pharmacien  ; 

«  Que  des  autres  ch-eonstanees  de  la  cause 
on  ne  peut  induire  aucune  responsabilité  à  la 
charge  du  sieur  F...;  qu'en  effet,  sur  la  de- 
mande de  Delattre,  ii  a  délivré  à  l'enfant  de  œ 
dernier  30  grammes  de  sel  de  nitre;  que  ce 
médicament  a  été  employé  par  Delattre  pour 
son  usage  personnel;  que  Delattre  a  eu  le  tort 
del'employer  sans  prendre  les  précautions  ren- 
dues nécessaires  par  l'état  maladif  dans  lequel 
lise  trouvait; 

«  Que  <fest  à  sa  propre  imprudenee  que, 
dans  les  circonstances  du  procès»  on  doit  attri- 
buer  sa  mort,  déboute  la  veuve  de  sa  demande.  » 

Le  nitre  n'est  pas  compris  dans  la  liste  des 
substances  vénéneuses  ;  mais  les  acides  salin* 
rique,  nitrique  et  chlorhydique,  le  laudanum 
et  la  noix  vomique  n'y  figurent  pas  non  plus. 
£n  conclura-t-on  que  la  vente  de  ces  substan- 
ces est  libre  et  à  l'abri  de  toute  responsabi- 
lité? Orfila  a  consacré  un  long  article  au  ni- 
trate de  potasse,  dans  son  Traité  de  toxko- 
logie.  Il  y  dit  que  les  exemples  d'empoisonne- 
ment par  le  sel  nitrate  de  potasse,  à  l'état 
solide  ou  en  dissolution  concentrée,  sont  telle- 
ment bien  constatés  qu'il  est  impos<ible  d^ê- 
lever  le  moindre  doute  sur  les  qualités  délé- 
tères de  ce  sel;  et  il  ajoute  avec  raison  que, 
si  on  l'administre  parfois  dans  les  rhumatis- 
mes aigus  à  des  doses  très-fortes  sans  qu'il  oc- 
casionne d'accidents,  cette  tolérance  est  due 
aux  conditions  dans  lesquelles  se  trouvent  les 
individus  qui  en  font  usage,  analogues  à  celles 
qui  permettent  d'administrer  l'émétfque  k 
hautes  doses.  Orfila  donne,  dans  ce  chapitre» 
six  observations  d'empoisonnement  par  le  nitre, 
et  conclut  que  ce  sel  peut  déterminer  la  mort 
à  la  dose  de  8  à  12  grammes. 

Le  pharmacien  hieulpé  doit  s'estimer  heu- 
reux que,  grâce  aux  étonnantes  lacunes  do 
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tableau  des  substances  vénéneuses,  on  ne  lui    înunédiatement^  soit  un  peu  plus  tard,  uqe 
ait  pas  fait  porter  la  peine  de  Tignoranoe  incon*    ophthalmie  purulente  bien  constatée, 
cevable  de  son  élève.  Si  la  cause  est  inconnue,  on  est  aujourd'hui 

parfaitement  édifié  sur  le  caractère  contagieux 
de  cette  affection,  quand  elle  est  développée. 
Ainsi  des  enfants  peuvent  communiquer  leur 
ophthalmie  à  leur  mère  ou  à  leur  nourrice.  Le 
chirurgien  lui-même  est  exposé  4  contracter  la 
maladie,  s'il  reçoit  dans  les  yeux  une  partie 
du  pus  qui  jaillit  au  moment  où  Ton  entr'ou- 
vre  les  paupières  des  petits  malades. 

Pour  éviter  ces  derniers  dangen,  M.  Deth- 
maites  recommande  les  précautions  suivantes  : 
L'enfant  étant  tenu  entre  les  genoux  de  la 
mère  ou  d'un  aide,  le  chirurgien  introduit 
sous  la  paupière  supérieure  un  élévateur  plein 
ou  un  fil  de  fer  recuit,  convenablement  re- 
courbé. Cela  fait,  il  essuie  le  pus,  mais  il  ne 
doit  pas  tirer  à  lui  brusquement  la  paupière, 
n  faut  saisir  le  moment  où  l'enfant  a  cessé  de 
crier;  on  arrive  facilement  avec  un  peu  de  pa- 
tienee  k  découvrir  l'œil,  ce  qui  est  très-impor- 
tant pour  le  traitement 

Au  point  de  vue  des  symptômes  locaux,  la 
maladie  peut  être  divisée  en  trois  périodes. 

Au  début,  la  surface  de  la  paupière  supé* 
rieure,  gonflée  à  peine,  oiïte  quelquefois  une 
petite  ligne  rouge  transversalement  étendue 
d'un  angle  à  l'autre,  et  rompue  d'abord  dans 
son  milieu;  puis  le  bord  libre  de  la  paupière 
commence  à  rougir,  surtout  du  côté  interne,  et 
présente  un  gonflement  qui  va  toujours  crois- 
sant Puis  on  voit,  dans  le  grand anglede  l'œil, 
une  ou  deux  gouttes  d'un  liquide  citrin  sembla* 
ble  à  celui  que  l'on  observe  an  début  de  la 
blennorrhagie*  Ce  liquide,  peu  abondant,  est 
parfaitement  limpide,  sans  flocons,  et  n'appa- 
raît que  pendant  quelques  heures,  api^s  les- 
quelles commence  la  seconde  période. 

Le  liquide  devient  lactescent,  blanc  bleuâtre, 
contenant  une  masse  de  petits  flocons.  Quand 
on  essuie  l'œil,  on  qc  tarde  pas  à  voir  repa- 
raître le  liquide  avec  les  mêmes  caractères. 

Au  troisième  degré,  on  a  du  pus  bien  lié,  se 
produisant  d'une  manière  très -abondante  et 
très-rapide. 

L'emploi  du  nitrate  d'argent  peut  devenir 
la  cause  de  graves  désordres,  s'il  est  fait  in- 
tempestivement  Si,  tout  à  fait  au  début,  on 
touche  la  muqueuse  palpébrale  loin  de  la  co^ 
née,  en  ayant  soin  d'éviter  cette  membrane , 
on  devra  obtenir  un  bon  résultat,  parce  qu'on 


On  sait  que  certaines  parties  du  Japon  ont 
été  ouvertes  aux  Européens.  Nous  avons  à  pro- 
poser à  quelque  jeune  confrère,  fùt-il  à  la  ri- 
gueur marié,  une  place  de  médechi  à  Hakodadi, 
cifMtale  de  Jesso,  et  ht  seconde  ville  du  Japon. 
Des  missionnaires  français,  en  résidence  dans 
cette  ville,  demandent  près  d'eux  un  médecin 
pour  le  mettre  à  la  tête  d'un  hôpital  qu'ils  se 
proposent  d'éUbUr  en  cette  ville,  et  qui  sera 
desservi  par  des  reUgieuses.  H  est  à  peine  be- 
soin de  dire  que  les  opinions  et  les  pratiques 
religieuses  du  médecin  devront  être  conformes 
à  sa  nouvelle  position;  mais  il  resterait,  d'ail- 
leurs, en  dehors  des  missionnaires.  On  lui  ga- 
ranth^it  le  passage  gratuit  et  au  besoin  le  re- 
tour également  gratuit,  et  la  vie  matérielle, 
c'est-à-dire  la  nourriture  et  le  logement  dans 
rétablissement  fondé  par  les  missiomudres. 

n  est  extrêmement  probable  qu'un  médecin 
ainsi  posé  trouverait  les  éléments  d'une  bonne 
clientèle  privée  dans  la  ville  de  Hakodadi,  où 
résident  beaucoup  de  Russes,  et  où  il  y  a  un 
consul  anglais.  Nousfoumh'ons,  d'ailleurs,  tous 
autres  renseignements  que  l'on  pourra  désirer. 
Mabtin-Lausbb.. 
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Cliniqub  ophthalhologiqub.  —  M.  Dbs- 

MARHES. 

BI.  Ble  la  eofliomeH^te  9«r«aente  ûm 
M««Tem»-Mêa. 

Plusieurs  praticiens,  parmi  lesquels  on  doit 
citer  Scarpa,  Dupuytren,  Mackensie  et  M.  Ri- 
eord^ont  écrit  que,  chez  le  nouveau-né,  l'oph- 
thalihie  purulente  est  contractée  au  moment 
où  la  tête  franchit  le  vagin  infecté  d'écoulement 
aigu  ou  chronique.  M.  Desmarres  a  vu  des 
femmes  atteintes  de  pareUs  écoulements  mettre 
an  monde  des  enfants  dont  les  yeux  étaient  et 
restaient  parfaitement  sahis,  tandis  que  d'au- 
tres enfants,  nés  de.  femmes  qui  n'avaient  au- 
cane  espèce  d'écouiement,  présentaient,  soit 
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mbititqera  à  U  ifi^  dangereuse  des  iuflemma- 
tfons  «ne  Qphthalmie  travmstiiiQe  béoipie. 
lfaif«  si  <m  appUqoe  le  crajeii,  quand  la  pvnh 
leneç  est  déclarée,  ^and  la  cQroéeeommence 
à  se  ninolHr,  on  fézpose  à  détroira  rc^n  en 
quelles  l^eures.  S'il  existe  des  tifcératfons, 
Q  y  a  i^  craindre  pour  rayenir  des  taches  iné* 
gates^ frangées  sur  les  bords»  let^elles  sont 
prodattespar  le  dépôt  de  sel  et  obstruent  ptos 
tard  le  cbasq)  de  la  vision. 

Toici  la  pratique  de  M.  Desmarres  :  si  ta  ma- 
ladie est  tont  à  MX  au  début»  it  Mt  Installer 
d'heure  en  heure  entre  1^  paupières  un  col- 
lyre ainsi  composé  : 

Aaote  d^aigent »  centigr. 

Eau , *0  gramm. 

Au  2«  degré»  It  faut  sans  délat  recourir  à  là 
cautérisation,  et  la  lohitlon  concentrée  qui 
oonrient  le  mieux  en  pareil  cas  est  la  sul- 
irante: 

Aiote  d'argent i  gramm. 

Ban 10     — 

Un  pinceau  de  blaireau  chargé  de  ce  liquide 
est  promené  sur  toute  la  surface  de  la  mu- 
queuse, depuis  le  bord  libre  des  paupières  Jus- 
qu'au repH  inclusivement 

Pour  éviter  le  séjour  du  caustique»  qui 
pourrait  s'étendre  à  la  cornée ,  M.  Besmanes 
fut  lancer  sur  la  muqueuse ,  famnédiatement 
«près  ia  cautérisation»  un  jet  d'eau  salée  qui 
transforme  à  Finstant  tout  cet  excès  de  nitrate 
dtegent  en  chlorure  d'argent  hioftensif.  On 
cautérise  ainsi  de  huit  heures  en  huit  heure» 
pendant  deux  jours»  puis  on  laisse  unhitervalle 
de  vfngt-quatre  et  même  de  quarante-huit 
heures  entre  chaque  cautérisation. 

On  doit  essuyer  rudement  les  parties  cau- 
térisées avec  un  Hnge  ;  on  provoque  ahisi  un 
écoulement  de  sang  qui  sufBt  pour  prévenir  le 
gonflement  passager  qui  suit  l'emploi  du  caus» 
i^que. 

SI  la  cornée  commence  à  s*ulcérer  ou  à  se 
ramollir»  on  ne  doit  pas  cautériser,  parce  que 
rexpérience  a  démontré  que  la  cautérisation 
imprime  alors  plus  de  rapidité  à  te  destruction 
des  parties  atteintes  par  le  mal.  On  fera  àeê 
scarifications  répétées  sur  la  conjonctive  cedé- 
matiée;  on  administrera  des  purgatif!»  3  on  hn 
jeetera  entre  les  paupières  un  collyre  avec  : 
Sulfate  d'^himineet  de  potasse  dû  centig. 

ttu.- *00gr. 

afin  de  bien  nettoyer  TcEitl'. 


Tout  ce  traitement  exige,  de  la  part  du  1 
dMn»  une  grande  attentions  mal  dirigé^  fl 
peut  exagérer  In  fteheuses  eonséquencca  de 
la  maladie. 


rvMMmvnQWi 


Unnm  4«  V«ra«B|f^  itowMtéeumr  km 
effets  «em  ewu  4*AvèiiM%  ««t  Ésil^em 
le«r  eftcarlié  )k  c«i4  H|e«t^ 

I«s  propriétés  toxiques  de  rarsenfc  et  ie« 
dfficuHés  de  son  emploi  avaient  élé  cause 
que  ce  paissant  remède  n'avait  pu  obtenir 
un  emploi  général  De  plus  sérieuses  étu- 
des» des  expériences  mieux  suivies,  ont^  «1 
grande  partie»  dissipé  cette  erreur  et  réocwci- 
iié  le  praticien  avec  ce  pujlwmt  agent  De  noot- 
breuses  préparations  arsenicales  sont  tous  let 
jours  employées,  non-seulement  sans  danger» 
mais  encore  avec  un  très-grand  avaqta^e  pour 
les  malades.  Oe  qui  n'a  pas  peu.  contribué  à 
rassurer  ainsi  les  esprits,  c'est  la  découverte  d^ 
ce  métalloïde  dans  dtB  eaux  minérales  que  lea 
malades,  sans  aucun  danger,  absorbent  de- 
puis des  siècles.  ODmme,  parmi  ces  eaux»,  ua 
certain  nombre  sont  signalées  par  leur  ac* 
lion  énergique  et  salutaire,  veriu  que  leurs 
autres  éléments  connus  étaient  souvent  insof* 
usants  à  expliquer»  les  esprits  ont  été  disposés 
à  induire  que  ses  effet»  étaient  dus  à  la  pré- 
sence de  l'arsenic. 

C'est,  nous  l'avouons,  notre  pensée  par  rap- 
port à  l'efficacité  des  eaux  d'Avène.  Bien  que 
nous  considérions  chaque  eau  minérale  comme 
une  individualité  opérant  par  l'ensemble  de 
se»  propriétés»  ée  se»  ^émenl»  et  des  condi- 
tions dans  lesquelle»  eHe^  est  placée,  nous 
croyons  cependant  qu'elle  contient  quelque- 
fois un  élément  actif  .qui  a  sa  principale  part 
dans  son  action  curattve*.  et  que  dana  lea  eaux 
d'Âvène  cet  élément  est  l'ars^^hia^eii^soiidé)^ 
dont  la  présence  noua  a  été  démontrée  par  let 
dernières  analyses^ 

Ce  qui  semble  autoriser  cette>  fensét^  qpti 
nous  livrons  à  l'apprédaticvi  de  nos  lecteuni,  oi 
sont  les  rapports  entre  les.  eiSEite  physiologjb» 
ques  et  thérapeutfqaea  dea  eaux  f  4vtae,  el 
les  effets  physiotogiq^ea  et  tbéwpeuUqiues  de 
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L*aneiiic  est  rangé  par  tout  les  auteurs 
panni  les  eicttants,  les  toniqpies  et  les  altè- 
niUs. 

«  L'acide  arséDieux»  disent  MM»  Trousseau 
et  Fidoux  (i),  pris  en  santé^  à  la  dose  de  8  cen- 
tigrammes,  nous  a  causé  une  excitation  géné- 
rale, comparable^  jusqju'à  un  certain  points  à 
celle  que  produit  le  café  très-fort.  Mais  le  phé- 
noniètte  le  plus  curieux  a  été  la  production 
d^nne  vigueur  insolite  des  extrémités  inférieu- 
res, permettant  de  faire  de  longues  courses 
sans  fatigue*  »  Effets  éprouvés  aussi  par  M.  Mas< 
aelot  et  qu'U  déûnit  par  ces  mots  :  três-ffrandc 
aptitude  à  la  marche. 

Sous  rinfluence  des  premières  doses,  le 
mouvement  péristaltique  des  intestins  est  aug* 
mente  ;  il  y  a  un  léger  sentiment  de  constric- 
tion  âi  la  gorge,  une  augmentation  ou  bien,  au 
contraire,  une  diminution  d'énergie  des  artè- 
res» Le  pouls^  quelquefois  mou  et  faible,  comme 
si  Tartère  contenait  moins  de  sang,  est,  d'an- 
tres fois>  serré  et  fréquent. 

Si  Ton  élève  la  dose,  les  pulsations  arté- 
rielles augmentent  de  force  et  de  fï'équence, 
puis  diminuent  encore^  au  point  que  Harles 
assure  que  l'on  peut  ainsi  produire  une  espèce 
de  fièvre  intermittente,  mais  qui  ne  revêt  ja- 
mais un  type  régulier.  Biett  a  noté  aussi  dans 
plusieurs  circonstances  ces  changements  de 
pouls,  qu'il  a  vus  se  manifester  à  plusieurs  re- 
prises dans  la  journée,  en  offrant  une  sorte  de 
périodicité. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  plus  souvent,  il  n'y  a 
pas  de  mouvement  fébrile  proprement  dit  (2), 

On  observe  aussi  une  augmentation  de  la 
chaleur  de  tout  le  corps,  qui  se  manifeste  sur- 
tout dans  les  maladies  de  la  peau  (Harles)  (3). 

A  petites  doses,  il  y  a  une  augmentation 
d'appétit  bien  remarquable  et  presque  cons- 
tante, observée  par  Biett  et  M.  Alph«  Gaze- 
nave,  et,  avant  eux,  par  Ilecker. 

De  la  soif  et  quelques  évacuations  atoi- 
nés  plus  fréquentes;  quelque/ois^  au  con- 


(1)  Traité  Ibérapeutiqiie  et  de  matière  médicale. 

(2)  Alph.  Gazenave.  —  Dictioooaire  de  médecine,  2* 
vol. 

(5)  De  arsenid  «m  in  nedidnâ»  Koiinbergii  (iSll), 


em  sfiiftpMiiiê»  ^  qui 
it  et  le  s« 


ne  dépassent  pas  non  plus  les  deux  o«.  I 
premiers  jours. 

VHe  augmentation  de  HTtéeréthn  dé  /V 
rine  ^  de  la  transpiration  cutanée  alter- 
nant souvent  entre  elles,  mais  se  manifestant 
plus  rarement  ensonbfe  ;  ici  je  veux  parler  de 
la  transpiration  légère,  partielle^  sans  anxiété, 
sans  agitatloir. 

n.  le  docteur  James  Begbie  a  lu  récemment 
i  la  sodété  médicale  d'Edimbourg  un  mé- 
moire fbrt  remarquable  sur  lès  effets  physiolo- 
giques et  thérapeutiques  de  Tarsenic  Nous 
saisissons  Toceasion  qui  se  présente  à  nous 
d'insérer  ici  un  extrait  de  ce  travail  : 

«L^arsenie,  donné  d'une  manière  soutenue,  i 
la  dose  modérée  de  cinq  gouttes  de  liqueur 
arsenicale  (la  liqueur  arsenicale  contient  de 
i//iiO  à  1/220  de  grain  d'acide  arsénieux  dilué 
largement  dans  de  Peau},  deux  ou  trois  fois 
par  jour,  produit  tôt  ou  tard,  généralement  en 
huit  ou  dix  jours,  Télévation  de  la  chaleur  et  la 
sécheresse  de  la  peau,  faccélération  du  pouls, 
un  sentiment  d^deur  et  de  prurit  des  pau- 
pières qui  deviennent  douloureuses  et  gon* 
fiées;  la  conjonctive  s'enflamme,  il  y  a  photo- 
phobie ;  Torbite  est  cerné  ^*on  cercle  noir.  Eu 
même  temps  la  langue  se  revêt  d*un  léger  en- 
duit d'un  blanc  argenté,  comme  si  Ton  avait 
touché  sa  surface  avec  une  sohition  de  nitrate 
d'argent.  (L'auteur  est  le  premier  qui  ait  dé- 
crit ce  phénomène.)  La  gorge  devient  sèche  et 
douloureuse^  les  gencives  sensibles  et  tumé- 
fiées; si  Ton  continue  Tarsenic,  la  salivation  se 
montre.  On  peut  ajouter  à  ces  traits  les  nau- 
sées, les  vomissements,  la  diarrhée,  la  dépres- 
sion nerveuse,  la  faiMesse,  le  tremblement; 
mais  le  praticien  judicieux  suspendra  Tusage' 
du  médicament  longtemps  avant  rapparition 
de  ces  derniers  symptômes.  Aux  premières 
manifestations  de  Taction  physiologique^  il  di- 
minuera la  dose,  en  éloignera  les  prises,  mais 
sans  les  suspendre  tout  à  fait.  Les  premiera  si- 
gnes de  Faction  de  Tarsenic  sont  souvent  ac-« 
compagnes  d'une  augmentation  notable  dans 
la  quantité  de  Turioe  avec  un  abondant  dépôt 
de  sels.  Joignon^-y  encore  une  petite  éruption 
papuleuse  qui^  çà  et  là,  se  couvre  de  fii^éS 
écailles  de  couleur  brune,  comme  si  la  peau 
avait  été  mal  lavée.  '    ..   ^ 
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.  «  Amélioration  marqaée  de  U  santé  généi^e; 
rappétit  augmente,  la  pliytiononiie  ex|krime  la 
Tiguenr  ;  Ténergie  mnscnlaire  et  raeUvité  sont 
aecraet.» 

.  Bffcto  thérapeatt«BM  de  Farsente. 

L^aneoie  connu  des  anciens^  employé  exté- 
rieurement par  les  arabiates  au  moyen  &ge, 
puis  abandonné  par  eux>  fut  de  nouveau  mis 
en  usage  par  les  médecins  du  seizième  siècle  ; 
mais  ce  ne  furent  que  ceux  du  dix-septième 
qui  se  hasardèrent  à  le  conseiller  quelquefois  à 
rintérieur.  Dans  le  siècle  suivant^  Stoerk  s'é- 
tant  élevé  contre  Tarsenic  avec  une  fureur 
singulière,  ce  médicament  tomba  dans  un  pro- 
fond discrédit,  dont,  à  la  On  du  même  siècle, 
le  tirèrent  Fowler  (1)  et  d*autres  médecins  an- 
glais. De  nos  jours,  Harles,  en  Allemagne  ;  Fo- 
déré,  Biett  et  M.  Boudin  en  France  ;  M.  Begbie 
en  Angleterre,  ont  appelé  sur  lui  Tattention 
des  médecins  et  Tout  remis  en  honneur. 

Maintenant  on  use  avec  avantage  des  pré^ 
parations  arsenicales  dans  les  fièvres  intermit- 
tentes, dans  les  névralgies,  les  névroses,  la 
chorée,  Tépilepsie  ;  dans  les  catarrhes  pulmo- 
naires, Tasthme,  la  phthisie,  dans  les  affections 
rhumatismales,  etc.,  etc. 

A  nos  yeux^  l'effet  thérapeutique  propre  de 
Tarsènic  le  plus  anciennement  observé  et  in- 
contestablement reconnu,  c'est  son  action  mé- 
dicamenteuse sur  les  maladies  de  la  peau  et 
celles  qui  en  dépendent,  comme  les  uleères, 
les  cancers,  les  ophthalmies  et  certaines  mala- 
dies de  Tutérus. 

Ici,  rencontrant  Tanalogie  la  plus  complète 
entre  Tarsenic  et  les  eaux  d*Avesnes,  soit  pour 
les  affections  à  traiter^  soit  encore  dans  le 
mode  d'action,  nous  ô-oyons  qu*il  ne  sera  pas 
hors  de  sujet  d'entrer  dans  quelques  détails. 

Les  préparations  arsenicales^  et  surtout 
l'oxyde  blanc  d'arsenic^  les  arséniates  de  po- 
tasse^ de  soude,  sont  propres  à  combattre  les 
affections  chroniques  du  système  culané,  les 
dartres  rebelles^  squammeuses,  humides,  ron- 
geantes, les  affections  scrofuleuses,  cancéreu- 
ses, les  cancers  superficiels  de  la  faae,  des  ailes 
du  nez,  des  lèvres,  les  ophthalmies  et  les  di- 
verses affeclions  de  Tulérus.  Biett  a  retiré  de 


(1)  Médical  reportîof  the  cffecto  of  anenic  in  tlie  cura 
ofag«es,re»ittenlfeT«n,aiMlperiodicheadaclies.  Lond., 


bons,  effets  de  la  liqueur  de  Fowler  et  des  ar^ 
séniates  de  potasse  et  d'ammoniaque  dan» 
Peczéma,  rimpétigo  et  les  affections  squam- 
meuses ;  et,  ainsi  que  le  ditson  élève,  M.  Alplu 
Gazenave,  les  préparations  arsenicales  adminis- 
trées dans  les  maladies  de  la  peau  ont  des  ef- 
fets constants  et  facilement  appréciables  (i). 

Usage  externe  (2).  —  «  L'arsenic,  employé 
topiquement,à  de  très-légères  doses,  agit  subf- 
titutivement,  et  il  est  alors  d'un  grand  secourv 
pour  hâter  la  guérison  des  ulcères  chroniques, 
des  dartres  phagédéniques,  et  de  la  plupart  des 
alfections  chroniques  de  la  peau. 

«  Lorsqu'on  ne  veut  qu'exciter  localement 
une  inflammation  à  la  surface  d'une  plaie,  if 
ne  faut  employer  que  de  très-faibles  doses 
d'arsenic  Mais,  pour  produire  des  eschares  su- 
perficielles, les  doses  doivent  être  beaucoup 
plus  coosidérables* 

«  Dans  le  lupus,  dans  les  dartres  rongeantes, 
la  pâte  arsenicale  est  d'une  incontestable  uti- 
lité, pour  seconder  le  traitement  interne. 

«  Rhus,  Valentîn,  Gollenbush,  Lefébure, 
Justamant,  Salmade,  Simmons,  Gasten,  Roen- 
now,  etc.,  etc.,  Harles,  traitaient  les  ulcères 
cancéreux  par  des  pAtes  ou  des  pommades  ar- 
senicales,  et  traitaient  en  même  tempe  la  dla- 
thèse  par  l'usage  interne  du  même  médica- 
meut  »  • 

Usage  interne.  —  «  M.  Begbie  l'a  employé 
avec  un  succès  constant  dans  les  affections  cu- 
tanées, pustuleuses,  papuleuses,  vésiculeuses 
el  squammeuses. 

«  Il  cite,  entre  autres,  la  guérison  d'un  bou- 
langer. Agé  de  quarante  ans,  atteint  d'une  lè- 
pre qui,  après  vingt  ans  de  durée,  a,  dans 
l'espace  de  trois  mois,  cédé  à  la  solution  de 
Fowler,  ainsi  que  celle  d'une  jeune  dame  af- 
fectée d'un  psoriasis  avec  taches  de  la  lèpre 
ordinaire  compliquée  de  dysménorrhée  et 
d'une  affection  utérine,  rebelle  à  diverses  mé- 
dications. Cette  affection  gagnait  tout  le  corps. 
Sous  l'influence  de  la  liqueur  arsenicale,  prise 
pendant  quinze  jours,  l'éruption  fût  arrêtée  et 
la  desquanunation  commença.  Avec  la  suspen» 
sion  du  traitement  l'éruption  reparut  pour  dis- 
paraître de  nouveau,  à  mesure  que  la  malade 
reprenait  l'usage  des  gouttes,  jusqu'à  ce  qu'en- 
fin elle  disparut  pour  toujours. 

c  Mais,  dit-il,  je  n'ai  jamais  vu  dans  la  lè- 


(1)  Dict.  de  méd^ioe,  2«  édit,  tome  IV, 
(S)  TroiMfieav  et  Pidoai,  iocortlata. 
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pre  ou  le  psoriasif  les  écefllee  tomber  et  la 
peau  saine  apparaître,  sans  que  les  effets  phy- 
siologiques de  Tceil  et  de  la  langue  ne  se 
soient  produits,  et  cela  pendant  des  jours  et 
4es  semaines  entières. 

c  Dans  les  affections  cutanées  sécrétantes, 
Feczéma  par  exemple,  l-aetion  de  Farsenic 
s'est  montrée  plus  évidente  et  la  gnérison  plus 
facile.  Il  a  pu  Tobtenir  sans  que  le  sujet  res- 
sentit les  effets  physiologiques^  condition  né- 
cessaire dans  les  cas  inrécédents,  par  une  ac- 
tion, pour  ainsi  dire,  indirecte,  comme  le 
I^uve  Tobservation  suivante. 

«  Xjii  vu  un  enfant  malade,  atteint  d*un  eo- 
zéma  répandu  sur  son  corps,  guéri  par  Fadmi- 
nistration  de  Farsenic  à  la  mère,  qui  se  trou- 
vait en  parfaite  santé,  et  chez  laquelle  les  phé- 
nomènes physiologiques  se  manifestèrent  sans 
que  Fenfant  s'en  ressentit  » 

Ulcères  eaneérevz.  —  Camecr. 

L'arsenic,  dans  les  ulcères  de  mauvaise  na- 
ture, rend  quelquefois  de  plus  grands  services 
que  les  préparations  mercurielles  ;  mais  il  veut 
être  manié  avec  une  prudence  extrême  et  ad- 
ministré à  des  doses  très-minimes  (1). 

Begbie  dit  Favoir  employé  avec  succès  dans 
le  cancer  et  les  ulcères  indolents.  Dans  le  pre- 
mier cas,  il  soulage  la  douleur  et  arrête  les  pro- 
grès du  mal  Dans  le  dernier  (ulcères),  il  déve- 
loppe une  granulation  à  la  surface  et  provoque 
une  guérison  complète,  quand  les  autres 
moyens  ont  échoué. 

Ophtbalmlea. 

L'arsenic  a  été  aussi  très-utile  dans  certaines 
formes  d'ophthalinies  (Begbie). 

Maladies  de  l'ntéru. 

Les  maladies  les  plus  obstinées  de  Futérus 
floni  fréquemment  liées  aux  affections  chroni- 
ques de  la  peau;  et  l'arsenic  exerce  aussi  sur 
elles,  conjointement  ou  séparément,  une  in- 
fluence puissante;  témoin  les  observations  sui- 
vantes (Begbie): 

Dans  le  vingt-quatrième  volume  des  Tran- 
sactions médico-chirurgicales,  on  Ut  :  Le  doc- 
teur Locock  a  guéri  une  femme  de  ménorrhagie 
par  Farsenic,  le  lui  ayant  ordonné  pour  une 

(1)  Trooweauet  Pidoux,  Umo  €Uato, 


maladie  du  nez,  ignorant  qu'elle  souffrit  d^une 
ménorrhagie  dont  elle  n'avait  pas  parié.  On  lit 
aussi  dans  le  même  vokime  :  Une  dame  con^ 
suite  le  docteur  Bunt  pour  une  éruption  lé- 
preuse au  genou  et  au  coude,  et  pour  laquelle 
on  lui  prescrivit  trois  gouttes  de  la  liqueur  ar- 
senicale trois  fois  par  jour.  Au  bout  de  trois 
mois,  la  mère  de  cette  malade  lui  déclara  qu'a- 
vant le  traitement  par  les  gouttes  arsenicales, 
sa  fille  avait  les  menstrues  excessives  en  même 
temps  que  trop  fréquentes,  et  que  les  deux  af- 
fections avaient  disparu  par  suite  du  traite- 
ment arsenical 

Le  docteur  Hunt  avait  déjà  employé  l'ar- 
senic dans  un  cas  de  cancer  de  Futérus,  et,  se 
rappelant  que,  dans  les  cas  d'empoisonnement 
par  l'arsenic,  il  survenait  fréquemment  une 
inflammation  des  parties  génitales,  il  fut  amené 
à  espérer  que  cet  agent  pourrait  servir  de  re- 
mède dans  certames  maladies  de  ces  parties.  H 
publia,  en  effet,  diverses  expériences  heureuses 
qu'il  avait  faites  dans  l'aménorrhée,  la  dysmé- 
norrhée, la  ménorrhagie,  la  leucorrhée  et  au- 
tres maladies  utérines.  Locock  confirme  aussi 
Fefficacilé  de  Farsenic;  U  établit  qu'il  Fa  em- 
ployé avec  un  grand  succès  dans  ceriaines  for- 
mes d'hémorrhagie  et  dans  beaucoup  d'autres 
affections  de  la  siatrice. 

Le  docteur  Simpson  l'a  employé  très-sou- 
vent et  avec  succès  dans  Faménorrtiée  et  au- 
tres maladies  de  Futérus  où  le  fer  paraissait 
être  coDtre-indiqué  (1). 

MoDs  d'opérer;  —  Dans  les  maladies,  ré- 
centes et  peu  graves  on  peut  obtenir  la  cure 
sans  porter  le  remède  jusqu'aux  phénomènes 
physiologiques  ;  mais ,  dans  les  affections  in- 
vétérées et  rebelles,  il  convient,  peur  arriver  4 
b  guérison,  d'obtenh*  les  phénomènes  physio- 
logiques et  d'y  persister. 

Dans  tous  l^  cas  où  le  médicament  s'est 
montré  efficace,  il  sera  bien  d'en  contittuer 
l'usage  en  diminuant  les  doses  ou  «d  les  espa- 
çant davantage,  de  manière  à  maintenir,  pour 
quelque  temps,  dans  leur  expression  la  plus 
bénigne,  les'  premiers  signes  de  son  action 
physiologique.  Dans  les  cas  obstinés  qui  ont 
fini  pourtant  par  céder  à  son  pouvoir,  cette  rè^ 
gle  sera  plus  impérative,  et  il  est  nécessaire  de 
prolonger  phis  longtemps  l'administration  de 
Farsenia 


(1)  Besb.e,  lœo  citato. 
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meflt  dM  HMkladiM  ée  la  yean  ptr  faMrale, 
les  premfen  cigiiet  46  mm  mtâên  piiydoiagli^ 
qpe  «ont  «raient  a6flcwipaga<fl<*Hw  «egnvar 
Hou  tBomentanée  deTérâpioa.  CMIa^iroaB»- 
lanoe,  l6te  d'Mn^fer  le  pratMen,  doH,  an 
fKmtrfdre»  reneonrager  à  pantoter  dam  aaa 
amplMfl). 

Gomme Tanenfe,  l« eavx  ^Mèaeaaiit  «a- 
niques  et  altérantes.  Comparés  enaeiiâile,  les 
effets  thérapeutiques  éeseaux  d*ATèiie  et  etnt 
deFarsenic  présentontentreevixune  trèsgrande 
analo^e.  Ces  deux  médicaments  agissent  avee 
efficacité  eontre  les  mêmes  maladies^  plus  spé- 
ddement  sur  les  maladies  de  la  peaa^  et,  dans 
cette  classe  d^affedionSy  Ils  agbfent,  l'un  et 
f  autre,  atec  plus  de  fitcSfté  et  de  suorèls  mr 
to  affeelfons  cutanées  «éeiëtaates  (eeaéma); 
avec  des  chances  plus  dherses,  dans  les  alfeo- 
tlons  cutanées  sèches  (psoffaais,  ietithyose),  et 
txrar  f  m  comme  pour  fantre,  4anB  ces  der- 
léers  cas>  Tédhec  n'est  sovffent  dû  qu'à  l*impa- 
tienee  du  malade  qif  ne  pemot  pas  de  pro- 
longer assez  le  traftemont* 

Les  mêmes  rapports  se  reconnaissant  encore 
dns  leur  manfèra  d'agir.  Les  eaux  d*Atèa<w 
comme  rarsenic,  produisent  sovvent  uae'a^ 
gravation  de  la  maladie  qnf  se  manffette  par 
une  poussée,  aoeompagnée  quelqueMs  dTun 
mouvement  féhrtie,  et^  pour  l'un  eoraoe  pour 
fteutre,  cette  aggravait  on  est  un  i^inplôme  iêr 
vorable^  un  signe  de  guérfson. 

De  cette  analogie  dans  la  natove,  les  effets 
et  le  mode  d^agir^  nous  sera-t-fl  permis  decon- 
islure  à  ndenrttté  des  causés  et  par  conséquent 
d^xpliquer  TeiBeacilédescauxd'Avêneparla 
présence  de  l'anenfe  que  nons  y  avons  eoo- 
flalé  ?  C'est  une  queatfon,  c'est  un  doute  sur 
lesquels  nous  appelons  rattentlpn,  lafaaaat  à 
4e  pins  habllea  ^e  noua  le  soin  de  les  ré- 


Quoi  quHl  en  adt  de  cet  essai  d'expliealton, 
MBcaeilé  dea  eux  d*Avène  ne  dsitma  paa 
molni  un  féft  inoonleatable,  appuyé  qu*il  eat 
par  l'expérience  qui,  en  deraitra  analyie,  ait 
«oeore,  àcatte  beora,  le  meilleur  et  le  ptaaattr 
ftndemeat  d'une  pntiqne  aaga  H  éàbMt^ 
^  Lamym. 

11}  Befbie,  loco  cUato. 


WV,  IMTem    trmtteiaeiitm   Ace  |per$«rcp 
ri  4m  exe*rlmtloBS  ûm  scIk. 

Nous  empruntons  à  «n  récent  traval  et 
IL  le  docteur  f .  Duvri  Méraites  tomulea^ 
qui  peuvent  tinwrer  une  heureuse  applioilion 
daw  la  pntiqne  (1)  i 

tS4  an  pouvait  oeiaer  r  Adiement,  les  §»»- 
çnres  ne  tardendant  piM  à  4i8paraftPe^  par  le 
simple  repos  de  l*oigane;  mais  le  médactn 
est  «n  présence  d'une  mère  qui  ne  veut  piaM 
qui  ne  peut  pas  renonoer  à  donner  le  sein  à 
aon  «i^nt  n  féut,  dansées  cas,  guérir «itnal 
dont  la  cause  persMe  ;  on  y  arrive  de  dena 
manières  :  par  des  médicaments  topiquea  où 
par  dea  mameiona  artKkîels.  Mous  nous  occo» 
perons  d'abord  des  premieii. 

Les  uns  sont  énoUienls,  les  autrea  aatrii- 
gents  et  même  caustiques ,  les  autres  balsami- 
ques. Souvent  ces  trois  éléments  se  trouvent 
jéunis  dans  un  même  topique*  D'aatres«  tels 
4jpie  le  coUodion»  ne  rentrent  dans  aucune  de 
ceadaaaea. 

£t  d'ahorày  s'il  y  a  iaflamn^atlon»  les  émd- 
lients  seront  indiqués  ;  les  autrea  seraient  pbia 
nnisiblea  qu'utiles.  On  eo^loie  des  UquÛea» 
des  mucilages  ou  des  corps  graa  :  une  décoc- 
tion émolUente,  le  mucilage  de  samenoeade 
coing,  rbuile  d'amandes  douces,,  le  oérat;  le 
beurre  de  cacao,  le  cold-cream«  etc. 

Si  l'inllammation  était  vive,  un  topique  nar- 
cotico-^moUient  serait  nécessaire  :  une  décoo- 
lion  de  guimauve  et  de  têtes  de  pavot,  Ton- 
guent  populéum. 

Si  les  tissus  paraissent  ramollis^  le  baume 
du  tanaritsin  (hutte  dN>llfes  et  vin  ronge, 
parties  égales)  conviendrait  assez  bieni  si  an 
même  temps  la  douleur  était  très-vive,  le  Uni- 
ment oléo-calcaire  serait  peut-être  préférable 
à  tantes  las  autres  prépmOoas.  On  applique 
cea  linimaata  mu  lea  parties Irritéei,  troia ao 
quatn  foia  par  jour. 

Au  début  des  axooriatiana ,  N.  TTrouaiaaQ 
aenaeWe  de  commanoor  par  fidre  dai  lotie» 
avec  de  l'eau  tiède,  puis  avec  «ne  aahition  lé- 
fère  d'aaotala  A'argant» . 

Axatata  d'antaxt 0,01  à  Q,«Sft 

SandiatUlée ^00 

(1)  ihi  mamelon  et  de  ton  aurioUt  par  le  doctear 
I.  OOTal,  anden  loteme-lmueit  ùa  aapliMDE  de  Sam» 
bourg.— In-ft*,  23a I 


DUYAI..   —  TAAITIlUElti  D£8   OlRÇUaU  ET  DIS  ïïXCÙtdkXlOm  DU  8II1I.      iSl 


SI  ce  mcfflUk  im  tsOttt  pM,  on  m  lert  d^niie 
Bolotkm  de  suUàte  de  zinc  ou  d^  solfate  de 

SaUlile  de  eoine 0^05à0,i0 

EaadlAlIIée dMd^ 

T(rate8  les  subetonCM  utringentèB  ont  été 
ecnseillées,  et  entre  autres  :  Telnn »  Tean  de 
ifionlard,  le  ratanbla,  le  monéria,  etc.,  etc. 

les  prét^i'atioiu  balsamiques  ne  sont  pas 
moins  nombreuses.  Un  médedn  anglais  a  pro- 
posiè  de  toncher  les  gerçures  avec  de  la  tein- 
ture de  eacfaoQ.  M.  Bom^del  dit  qu^ll  à  toujours 
m  réussir  la  teinture  de  benjoin  appliquée 
«yec  un  pinceau  ;  ce  moyen  serait  très-expé- 
ditir. 

Le  remède  de  Dannemann  a  joui  d^une 
grande  faveur;  en  void  la  formule  : 
.  Huile  d^amandes  doudes  récemment  expri- 
mée     6,00 

Gomme  arabique 8,00 

Faites  une  émulston  avec  : 

Eau  de  roses %i 

et  ajoutez: 

Baume  du  Pérou. /i,00 

Silbergundi  a  retiré  de  grands  avantages  de 
la  formule  suivante: 

Extrait  aqueux  d'opium 0,05 

Eau  de  chaux  réceijunent  préparée. . 

fiuile  d'amandes  douces  exprimée  aa  12,00 

récemment  et  à  froid / 

Mêlex 

Mappes  imprégnait  un  jieu  de  tfauple  du 
mélange  suivant! 

Beurre  de  cacao 6,00 

Baume  du  Pérou j 

Teinture  thébalqoe j»  *«^ 

Mêlez. 

Et  il  en  fothmnait  le  mamelon  chaque  fois 
qm  renfant  le  quittait 

Toici  la  finrmuie  d^nne  poudre  qui'  serait 
préférable  aux  onguents  et  aux  pommadés  : 

Gomme  arabique 25,00 

Baume  duPérou t,50 

démenées  de  coing 2,&0 

ISncre  de  lait &,80 

Bacine  de  guimatrve. 3,20 

Pulvérisez  aussi  finement  que  possible. 
Â.  Gooper  recommandait  le  borax;  il  en  fid- 
fldt  dissoudre  U  grammes  dans  100  grammes 
tf  eau,  et  ajoutait  16  grammes  d^aloooL 
Le  baume  de  Labarde  ou  de  Foureroy^  qui 
eo  mie  si  grande  réputation  an  commence- 


ment de  ce  Siëde,  se  composait  d'une  infusion, 
dans  rhuile  d'olives,  d'oliban*  de  térében- 
thine, de  styrax,  de  benjoin,  d^angélique,  d'hy- 
péricom,  de  genièvre  et  de  thèriaque. 

M.  Gruveilhier  recommande  la  pommade 
faite  avec: 

Azonge 6o,ÔO 

Baume  du  Pérou  liquide 5,00 

Mêlez. 

Si  les  douleurs  sont  três-vives,  on  ajoute  : 

Extrait  d'opium 0,10 

BL  Duval  nous  fait  eniln  connaître  la  prati- 
que de  son  mattre,  M.  le  professeur  Stoitz.  La 
préparation  employée  se  compose  de  : 

Baume  du  Pérou i»00 

Eau  de  roses iO,00 

Huiie  d^amandes  douces 5,00 

Gomme  arabique 6,00 

M.  S.  Â. 

Voici  comment  on  sVn  sert  :  on  lave  le  n- 
melon  aveô  de  Teau  fraîche,  puis  on  applique 
le  Uniment  avec  la  barbe  d*une  plume  où  ttn 
peut  pinceau  très-doux.  On  le  recouvre  en- 
suite d'un  linge  huilé  ou  d'un  morceau  de 
taffetas  ciré,  ou  même  d'une  feuille  de  lierre. 
9$hJÊA  la  fttdtte  ymà  donner  à  teter  à  son 
enfant,  elle  a  le  soin  de  laver  le  mamelon  avec 
de  reau  tiède,  ce  qui,  du  reste,  est  une  pré- 
caution indispensable,  quelle  qae  soft  la t»é- 
paratiôn  employée. 

Dans  ces  dernières  années,  M.  Stathi,  iifli- 
decin  de  llnfirmerle  des  maladies  de  la  pecii, 
à  Londres,  s*est  servi  de  la  glycérfae.  catte 
substance,  solublè  dans  Peau  en  toute  propoir- 
tion,  présente  ravantage  de  se  laisser  enlever 
facilement  de  la  partie  sur  laquelle  on  l'appB- 
que,  et  n'a  pas  ainsi  r inconvénient  des  coips 
gras.  Voici  les  formules  de  M.  Startln  : 
l""  Contre  les  excoriations  : 
Gomme  adragante  pure..       6,00  a  15,00  ] 

Eau  de  chaux 120,00 

Eau  distinée  de  roses...    100,00 

Glycérine  purifiée 80,00 

M.  S.  A.,  pour  faire  une  gelée  molle  qtfon 
peut  employer  en  ondions  ou  en  embrotia- 
Uons. 
3»  Contre  les  fissure!  : 
Biborate  de  soude.*..       (,00  kh^W 

Glycérine  purifiée 15^00 

Eau  distUlée  de  roses. .    225,00 
M.  S.  À.,  pour  lotions. 
Ces  moyens  sont  quelquefois  insufibants; 
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il  faut  alors  avoir  recoors  à  la  pommade  an 
précipité  blanc: 

Précipité  blanc.  • .  •  •  •      0,20 
Axonge 10,00  on  IS^OO 

Mêlez. 

On  s'est  servi  de  lotions  faites  avec  nne  so- 
lution de  sublimé  corrosif.  M.  Stpltz  emploie 
avec  succès  : 

Sublimé  corrosif 0,03 

Eau  distillée 30,00 

On  peut  varier  de  différentes  manières  les 
solutions  au  sublimé  ;  il  est  inutile  d'indiquer 
ces  modifications. 

Enfin  nous  arrivons  à  la  cautérisation  des 
ulcérations  du  mamelon  avec  le  crayon  de  ni- 
trate d'argent  :  ce  procédé  est  sans  contredit 
un  des  meilleurs  moyens  à  employer  pour  le 
soulagement  de  la  mère  et  pour  la  guérison  de 
ces  lésions.  On  à  dit  contre  le  nitrate  d'argent, 
que  la  mère  devait  immédiatement  après  cesser 
Tallaitement,  et  que  ce  caustique  pouvait  pro- 
duire des  inflammations  très-vives.  U  n'en  est 


rien,  et  M.  Stoltz,  qui  en  fait  usage  depuis  long- 
temps, n'a  jamais  eu  qu'à  s'en  louer.  Après  la 
cautérisation,  Tenlànt  peut  continuer  à  prendite 
le  sein.  —  Pour  opérer,  on  taille  le  crayon 
d'aîotate  d'argent  en  pointe  très-fine,  que  Voa 
passe  aussi  profondément  que  possible  dans  les 
fissures.  La  douleur  que  fait  naître  cette  opé- 
ration est  très-vive,  mais  peu  durable;  on  en 
abrège  encore  la  durée  en  faisant  des  applica- 
tions froides  sur  le  mamelon  immédiatement 
après  la  cautérisation.  Il  se  forme  une  petite 
croûte  qui  ne  tombe  pas  avant  deux  ou  trois 
Jours  au  plus  tôt.  Lorsque  la  croûte  est  tom- 
bée, on  cautérise  de  nouveau.  La  petite  in* 
flammation  locale  diminue  aussitôt  après  les 
premières  cautérisations  ;  la  fissure  devient  de 
plus  en  plus  superficielle  et  finit  par  se  cica- 
triser complètement. 

Il  nous  reste  à  traiter  Timportante  question 
des  biberons  artificiels,  au  nombre  desquels  on 
peut  mettre  le  collodion,  la  baudruche,  etc. 
Ce  sera  l'objet  d'un  second  article. 


II.    RÉPERTOIRE   MEDICAL. 


PrécavtloBa  à  prendre  dans  le  irai- 
iemeiit  des  maladies  des  voles  nrl- 
aalree»  enrtoat  lorsque  Ton  intro- 
duit ane  sonde  pour  la  première  fols. 

—  Tout  homme  chez  lequel  on  introduit  la 
sonde  ou  une  bougie  pour  la  première  fois, 
éprouve  une  sensation  de  brûlure  ou  même 
une  douleur  vive  dans  le  canal  ;  cette  douleur, 
généralement  de  courte  durée,  peut  être  sui- 
vie accidentellement,  tantôt  de  malaise,  de  fai- 
blesse et  d'angoisse,  tantôt,  et  c'est  le  cas  le 
plus  fréquent,  d'un  frisson  et  d'un  tremblement 
d'une  durée  variable,  suivis  de  chaleur  et  de 
sueur  qui  terminent  l'accès.  Nous  trouvons 
d'excellents  préceptes  et  le  moyen  de  préve- 
nir ces  accidents,  dans  une  brochure  que 
IL  le  docteur  Giviale  a  publiée  l'an  dernier  sous 
le  titre  de  Nouvelles  recherches  sur  la  fièvre 
et  sur  quelques  phlegmasks  spéciales  qu'on 
otfserve  dans  la  maladie  génito-urinaire^  en 
particulier  pendant  leur  traitement. 

VL  Civiale  s'élève  avec  force  contre  le  mé- 
decin qui  pratique  d'emblée  le  cathétérisme, 
la  dilatation,  la  cautérisation  et  jusqu'au  broie- 


ment de  la  pierre  dans  *la  vessie.  Il  trouve 
cette  manière  d'agir  déplorable,  et  ne  veut 
même  pas  que  Ton  s'acharne  à  pénétrer  à  tout 
prix  jusqu'à  la  vessie,  dans  un  premier  ca- 
thétérisme. Grâce  à  ses  efforts,  dit-il,  l'art 
est  aujourd'hui  en  possession  d'un  moyen 
simple,  certain,  à  la  portée  de  chacun,  d'at- 
ténuer directement  la  sensibilité  de  Turètre 
et  de  la  vessie,  au  point  de  rendre  très-suppoiv 
tables,  comme  aussi  beaucoup  plus  faciles  et 
plus  exemptes  de  réaction,  les  opérations  qu'on 
est  appelé  à  pratiquer  sur  ces  organes.  Ce 
moyen  consiste  dans  l'usage  méthodique  des 
bougies  molles  en  cire.  On  porte  dans  l'u- 
rètre une  de  ces  bougies  très-fines,  très-lisses 
et  trèfr-moUes,  qu'on  retire  hnmédiatement 
Cette  opération  est  répétée  le  lendemain  et  les 
jours  suivants.  Si  le  canal  est  très-irritable^ 
la  bougie  est  retirée  dès  que  le  malade  com- 
mence à  souffrir,:sans  même  qu'elle.ait  pénétré 
profondément  ;  elle  n'arrive  quelquefois  à  la 
vessie  que  du  troisième  au  cinquième  jour» 
En  proô^ant  avec  une  extrême  lenteur,  sans 
mouvements  saccadés,  à  l'entrée  comme  à  la 
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sortie  de  la  bougie,  et  en  ne  lainant  jamais 
aéyonrner  oeUe-ci,  elle  n'occasionne  qu'une 
douleur  très-légère^  qui  cesse  bientôt,  et,  cha- 
que jour  ensuite,  son  introduction  est  de  moins 
en  moins  sentie.  A  la  première  bougie,  on  en 
substitue  une  seconde  un  peu  plus  Tolu* 
mineuse,  et  Ton  arrive  ainsi  trèi-graduéllement 
jusqu'à  celles  qui  remplissent  la  capacité  nor- 
male de  l'urètre. 

Pendant  cette  préparation  locale,  qui  exige 
de  &uit  à  douze  jours,  le  chirurgien  combat 
rirritation  générale  et  les  états  morbides  qui 
peuvent  exister;  il  modifie  le  régime,  régularise 
l'exercice  des  fonctions,  et,  par  des  obser- 
vations journellement  répétées,  il  se  trouve  en 
position  d'acquérir  une  connaissance  plus  com- 
plète de  l'état  local  et  général  du  malade,  de 
faire  un  choix  plus  judicieux  de  la  méthode 
et  du  procédé  auxquels  il  convient  de  re- 
courir, de  saisir  les  indications  particulières, 
en  un  mot,  d'arrêter  son  plan  de  conduite 
avec  toute  la  certitude  désirable  :  conditions 
qui  échappent  en  partie  lorsqu'on  opère  d'em- 
blée, et  qui  ont  cependant  une  grande  part  au 
résultat  du  traitement  M.  Giviale  n'a  jamais 
observé  d'accidents  sérieux  pendant  ce  cathé- 
térisme  préparatoire,  qu'il  a  pratiqué  des  mil- 
liers de  fois  et  presque  toujours  avec  les  plus 
grands  avantages. 

Dans  les  maladies  de  la  vessie,  ce  chirurgien 
fait  pour  la  vessie  ce  qu'il  a  fait  pour  l'urètre. 
Après  avoir  émoussé  la  sensibilité  de  ce  canal, 
M.  Giviale  fait  tous  les  deux  jours,  et  pendant 
deux  ou  trois  semaines,  des  injections  d'eau 
tiède  dans  la  vessie.  Le  contact  du  liquide  mo- 
difie la  sensibilité  de  la  face  interne  de  ce  vis- 
cère, et  à  la  fin  les  explorations  ou  les  opé- 
rations sont  merveilleusement  supportées. 

Si  le  traitement  préalable  dont  nous  ve- 
nons de  présenter  Fesquisse  a  échoué  entre 
les  mains  de  quelques  praticiens,  c'est,  selon 
M.  Giviale,  qu'il  n'a  pas  été  dirigé  convena- 
blement. Ainsi,  quand  on  a  fait  choix  de  bou- 
gies de  cire  molles  les  plus  propres  à  produire 
Feffet  qu'on  recherche,  pourquoi  toujours  les 
introduire  avec  précipitation,  avec  violence? 
Pourquoi  les  laisser  en  place  dii^  vingt  minu- 
tes, une  heure  et  même  davantage  7  Cest  le 
sentiment  de  la  douleur  éprouvée  qui  doit 
être  ici  le  guide  unique  de  l'homme  de  Fart, 
et  tout  le  secret  du  succès  consiste  à  saisir 
l'expression  de  ce  sentiment,  à  le  respecter  et 


à  se  conduire  en  tout  point  avec  autant  de 
douceur  que  de  patience. 

(/otim.  de  méd.  et  de  chir.  prat.) 


IVouvelle  pi^paratton  aneaicale  po«r 
l'aMHre  tntermci  par  le  docteur  Glemens,  de 
Francfort  —  La  formule  de  la  teinture  de 
Fowler  est  irrationnelle  sous  le  rapport  phar* 
maceutique,  par  Faddition  de  la  teinture  d'an- 
gélique  composée  (remplacée  dans  notre  Godex 
par  Falcool  de  mélisse  composé,  dont  la  for- 
mule est  autre).  M.  Glemens  lui  substitue,  de- 
puis plusieurs  années,  un  arsénite  de  potasse 
avec  bromure  de  potassium  préparé  de  la  ma- 
nière suivante  :  acide  arsénieux,  1  gros  (i  par- 
lie);  carbonate  de  potasse  préparé  avec  da 
tartre,  1  gros  (i  partiel;  faire  bouillir  avec  eau 
distillée,  i/2  livre  (48  parties),  jusqu'à  parfaite 
solution  ;  laisser  refroidir  et  ajouter  eau  dis- 
tillée quantité  suffisante  pour  obtenir  12  oncer 
(96  parties)  ;  ajouter  alors  brome  pur,  2  gros 
(2  parties).  Cette  solution  est  secouée  plusieurs 
fois  par  jour  dans  les  huit  premiers  jours,  puis 
laissée  jusqu'à  ce  qu'elle  soit  devenue  incolore, 
ce  qui  arrive  dans  la  quatrième  semaine,  et 
conservée  alors  pour  louage  dans  un  Heu  firait 
et  obscur.  La  dose  moyenne  est  de  S  à  iSi  goutter 
par  jour;  elle  peut  être  fiicilement  doublée. 
Chaque  dose  partielle  est  prise  dans  une  grande 
quantité  d'eau,  un  verre,  par  exemple. 

M.  Glemens  s'est  décidé  à  Faddition  du  brome 
par  Fétude  de  la  composition  de  certaines  eaui 
minérales.  Quelques-unes  des  plus  actives, 
Kissingen  entre  autres,  renferment  de  Farsenic 
et  des  bromures,  et  c'est  à  la  présence  et  à  la 
réunion  de  ces  deux  agents  qu'il  attribue,  en 
majeure  partie,  les  puissants  effets  curatifs 
que  l'on  en  obtient 

Cette  préparation  est  bien  supportée  et  peut 
être  continuée  pendant  des  années  sans  pro- 
duire de  fâcheux  effets.  Elle  agit,  à  dose 
moyenne,  comme  un  puissant  tonique  et  ro- 
borant  général.  Ses  principales  indications  sont 
les  exanthèmes  cutanés  chroniques  ;  beaucoup 
de  formes  de  syphilis  tertiaires  et  secondaires; 
les  indarations  et  les  engorgements  ganglion- 
naires dyscrasiques  ;  le  tabès  dorscUis  cén^ 
mençant;  les  convalescences  de  maladies  gra- 
ves (fièvres  typhoïdes)  ;  les  fièvres  intermit- 
tentes rebelles  au  suMàte  de  quinine  ;  certaines- 
névralgies  (intermittentes  larvées).  En  général;. 
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les  petites  doses^  longtemps  coatinoées,  sont 
préférables  aux  torUi^^  et  le  médicament  doit 
toi^ours  être  largement  étendu  d^eaa.  On  peut 
se  servir  d'eau  de  fontaine, «ans  avoir  À  crain- 
dre de  précy)iter  I*adde  arsénieoz  psr  la  chaux 
.qu'elle  reofenne  toujours. 

[Demtche  KUnik^ 


— C*«9t  après  avoir  recueilli  ni|  grand  nombre 
€l*QJ^servation8  tendant  à  prouver  que  le  caus- 
tique odontalgique  dont  nous  donnons  la  for- 
mule plus  bas  ne  manque  jamais  de  produire 
des  effets  prompts  et  sûrs,  que  nous  le  ôgna- 
loiis  4  Tattention  des  lecteurs. 

La  formule  de  ce  caustique,  que  nous  de- 
KWS  à  M.  le  docteur  Galvy^  premier  médecin 
en  icbef  des  hospices  civils  de  Touion ,  est  la 
suivante: 

Acide  azotique  hydraté .  «  •    4  grammeiL 

Acélate  de  morphine . .«  ^    0,05 

Pour  guérir  les  maux  de  dents  et  aitfies  oé^ 
vralgios  qui  en  dépendent»  il  suffit  de  nettoyer 
los  cairités  des  dents  malades  et  de  les  cauté- 
dMUr  k  l'aide  d'un  tampon  de  coton  imbibé 
dans  la  liqueur  dont  la  formule  vient  d'être 
donnée.  Dès  que  le  caustique  a  pénétré  dans 
ta  cirie«  ta  douleur  diq«ratt  et  le  malade  est 
guéri 

yokservation  a  porté  à  (aire  suivre  cette 
première  opération  d'une  deuxième  «  qui  con- 
siste à  boucher  complètement  la  cavité  de  la 
dent  avec  nn  autre  tampon  de  cotom  imbibé  de 
taudannm  liquide  de  Sydenhanou  11  est  évident 
iine  ta  plombage  de  ta  dent  serait  préférable* 

Sa  agissant  ainsi,  on  se  propose  d*attaiMlre 
plusieurs  buts  : 

i»  it  coton  empêche  soit  Fintroduction  des 
matières  alimentaires,  soit  le  contant  de  Tair, 
nail  enfin  que  le  caustique  agisse  sur  la  gen- 
Gl¥e  au  Heu  de  se  porter  directement  sur  te 
nerf  dentaire; 

2°  La  laudammi  arrêta  ta  doutanr.  pouvant 
provenir  d'une  trop  fo^te  cautérisation  qui  se^ 
Hit  ta  résultat  d'une  maladresse  de  Topera* 
taur»  eetta  caotérisi^tion  n'oocsiionnint  ordi- 
iMiremenit  qu'une  douleur  à  petae  sensible» 

Houslerons  remarquer  également  que  quel- 
^piefaiSt  après  une  seule  cautérisation»  une  carie 
natamta  fst  couni^létement  détruitCt  et  qu'il 
n'est  pas  rare,  lorsque  la  dent  est  tout  à  fait 


malade,  de  la  voir  se  détacher  peu  à  peu  sans 
douleur  après  plusieurs  cautérisations. 

En  général,  une  cautérisation  suffit  pour 
calmer  ta  douleur  pendant  quinze,  vin^  jours, 
et  souvent  pendant  des  mois  et  des  années 
entières.  {Ga^tte  des  hôpUaux.) 


par   remploi  du  cowr»st  volteÏ4«e»  — 

Un  entant  venu  au  monde  sans  aucun  secours 
de  l'art  fut  abandonné  pendant  deux  heureii 
sans  qu*on  songeât  même  à  le  défendre  du: 
froid,qui  était  à  cette  époque  assez  rigoureux» 
La  tampérature  de  son  corps  était  au-dessoQs 
du  degré  naturel^  ta  respiration  langtjdssaote  et 
la  pulsation  des  artères  radiales  à  peine  sensi* 
ble.  Il  pouvait  à  grand'peine  avaler  quelques 
cuillerées  de  lait  L'émission  des  urines  était 
suspendue; en  unmot,  Taspect  de  renfimt  était 
celui  du  cadavre.  Cet  état  de  choses^  durant 
depuis  plusieurs  jours,  s^aggrava  au  point  que 
Tenfant  restait  plusieurs  minutes  sans  respirv 
tion;  les  mouvementa  du  cœur  étaient  devenus 
intermittenta  et  le  froid  universel.  Cette  situa- 
tion^ si  dangereuse  par  elle-même,  se  compli- 
qua encore  d'éclampsie,  et  le  nouveau-né  Ait 
considéré  plus  d'une  fois  coomie  mort  Sefft 
jours  s'étaient  ainsi  écoulés,  et  Ton  avait  inuti- 
lement essayé  tous  les  secours  Indiqués  pour 
exciter  la  vitalité.  Ce  fut  alors  que  M.  Derostf 
pensa  à  appliquer,  comme  une  dernière  ren- 
source^le  courant  voltalque,  modifiépar  Tappar 
reil  de  Kemp.  L'enfant,  ayant  été  soumis  à  un 
courant  proportionné  à  ses  forces,  commenta» 
au  bout  d'un  quart  d'heure,  à  se  réchauffer, 
à  transpirer;  les  mouvements  convuLùft  se 
calmèrent,  et  plus  tard  la  continuation  du  cou- 
rant ranima  graduellement  l'énergie  de  ta  res- 
ph'ation  et  des  contractions  du  cœur,  dont  Ie« 
pulsations  commencèrent  à  se  propager  jus- 
qu'aux artères  radiales.  Encouragé  par  ce  sue* 
ces  inattendu»  M.  Derossi  se  crut  autorisée 
continuer  l'application  de  l'électricité  députa 
ta  soir  jusqu'au  lendemain  matin^  au  grand 
soulagement  du  petit  malade^  chez  lequel  lei 
forces seréveiUaient  déplus  en plus.Les  excré- 
tions alvine  et  urinaire  reparurent^  Tenfant  fit 
entendre  pour  ta  première  fois  un  vagissement 
sonore^  et  bientôt  il  fut  capable  d'être  allaité 
par  une  nourrice  ;  dès  ce  moment  le  dévdop? 
pement  du  corps  marcha  rapidement  vers  son 


uxvtifh^kmtM.  ^-  L^jtmAHOtt*  cominN. 
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«àt  Mmi.  (0â¥t9Êipé  êélent.  rom.  it  Frmé 
med,  belge.) 


»Bde  eomtre  l«s  coIjMjvm  M|^»(|«««fl. 
—Dans  une  diseosnon  qui  s'est  produite  &  la 
Société  de  médedne,  un  des  membres  les  plus 
zélés,  M.  le  docteur  Doparcque,  a  appelé  l*tt- 
tention  de  ses  collègues  sur  la  modificatloD 
qu'il  avait  apportée  au  remède  de  Durande, 
et  qui  consiste  dans  la  substitution  de  Tbuile 
de  ricin  à  ressenoe  de  térébenthine.  Ge  mé* 
lange  donne  des  résultats  aussi  rapides,  mais 
plus  sûrs ,  même  lorsque  les  coliques  sont 
prodmtes  par  des  cmicrétiotti  biliaires.  Voici 
sa  formule  : 

Pr.  Etbtf ^grammes. 

Huile  de  licin- .  •    80      — 
Sirop  de  sucre. . .    80      — 

Mêlez.  Une  ou  deux  cuillerées  de  demi- 
heure  en  demi-heure  d'abord,  puis  d'heure  en 
heure. 

Cette  potion  calme  promptement  les  dou- 
leurs^ suspend  les  vomissements,  les  spasmes, 
et  provoque  en  un  assez  court  espace  de  temps 
l'expulsion  et  l'évacuation  des  calculs  biliaires. 
A  l'appui  de  son  expérimentation,  qui  date 
déjà  de  plus  de  trente  années ,  IL  lM4>arcque 
ajoute  le  témoignage  d'un  savant  médeciii 


belge,  M.  François,  qui  a.emplOTé  seoveit  et 
«vee  sQoeès  ia  iMBiile  de  Dotfe  oMDpatiMe. 


Ift  gwttet  par  IL  Gak-* 
ftOD.  «^  Les  «Is  de  litimM,  eslon  l'auteur»^ 
peuvent  être  considérés  conmie  un  spécifique 
de  la  goutte;  c'est  habitneHement  au  carbonate 
que  M.  Garrod  accorde  la  préférence.  Lorsqu'il 
y  a  indication  de  donner  des  proportions  rela> 
tivenent  conafdérmbles  de  substances  alcalines, 
le  cartMmala  de  lithine  est  avantageusement 
associé  au  carbonate  ou  au  citrate  de  potasse^ 
ou  bien  encore  au  phosphate  d'ammoniaque» 
et  administré  dans  une  eau  gazeuse  (soda  wa^ 
tery  II  administre  20  centigrammes  de  carbo- 

de  lithine  deux  ou  trois  fois  par  jour. 

{Réperto&e  de  pharmacie^  août  1860.)- 


M oyefe  4'«eeéléa>er  le  traTail  Ae  Fae- 
coackemetti.  —  Depuis  neuf  ans,  dit  le  doc- 
teur Ledbnti},  de  Cherbourg,  j'accélère  d'une 
mamèrs  étonnante,  sans  les  accidents  attribués 
à  l'usage  du  seigle  ergoté,  le  tt^avail  de  la  plu- 
part des  femmes  que  f  accouche,  en  introdui- 
sant dans  la  cavité  utérine,  veuve  des  eaux, 
Textrémtté  barbue  d'une  plume  imbibée  d'un 
corps  gras,  et  l'y  laissant  jusqu'à  ce  que  l'en* 
faut  soit  engagé  dans  le  vagin.  (Abeille  méd,y 


MAVlAMfi  MfcBlOAUL 


dler  eoii 


■■k  '^  Amjfiéà^B  1 


L'Amandier  eoBunii^àpurf^aXla,  àpurf^ocX^, 
d^(A6^^ccXo(,  à^kùr^^cLkn^  amygdctktê  saUva  et  sy/- 
vestris  (Bauhin);  amygdaltu  saMva  fnÊObé 
majore  ;  amtgoalus  commuiiis  (Linn.),  est  uQ 
arbre  de  5  à  10  mètres,  à  bois  dur^  à  écorce 
gercée,  de  Ficosandrie-monogynie,  de  la  famille 
des  rosacées,  tribu  des  amigdaléeL  11  oAre  les 
caractères  botaniques  suivants  : 

Aameaus  flexibles^  Ikses»  d'na  vert  gri- 
eàlie. 

FemUkê  iMeoMS,  elQptlques,  lanoéolées, 
deBtées  en  sole,  brlikveiieil  pétlolées»  glabres 
sur  las  deux  Cu^es. 

FJeu^ê  hemiqthiodîtes  régutièrea»  senfles, 
.Minfhss  w  w<e%  solttemi  e 


naisAnt  avant  les  feuilles  sur  les  rameaux  de 
ramrée  précédente. 

Calice  caduc,  non  soudé  avec  l'ovahe^  cauK 
fanuié,  à  dnq  divisions  imbriquées. 

Corolle  à  cinq  pétales  insérés  à  la  gorge 

Idu  calice  sur  un  disque  mince,  Iftres,  caducs, 
ékirgis  et  échancrés  au  sommet,  à  préfloraisoi» 
imbriquée. 

Étamineê  quinze-trente,  libres^  insérées  avec 
Ja  corolle  à  la  gorge  du  calice. 

JfUkèrei  hilobées,  s'ouvrent  longitudinale" 
mentjintroiieik 

(kudrt  seisile^  libce,  uniloculaire,  bi-ovulé.. 

OcfUee  sqspendust  réfléchis, 

StyU  de  la  longueur  des  étamlnes,  caduc. 
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^Stigmate  capité. 

Fruit  {drupe)  vert  à  la  maturité,  pnbesoent, 

Telouté,  à  davet  adhérent;  oblong,  comprimé, 

coriace,  s'oavrant  par  une  feote  longitudinale 

«n  se  déchirant  irrégulièrement  Nopau  oblong, 

.âj^Uifaceliase,.  marquée  de  fissures  étroîAes, 


«vortemiNil,  ntrome&t  Im- 


monospenne  par 
penne. 

Graines  (amandes)  suspendues,  dépourvues 
de  périsperme,  blanches  intérieurement,  re- 
couverlas  4*qb  éprenne  brun  jaunâtre. 

Embryon  droit. 


1.  Branche  en  fruit.  —  2.  Rameaa  en  fleurs.  —  3.  Coupe  du  fruit  laissant  Toir  le  noyau. 
Amandier  commnii.  —  Amygdalvs  cofluniiiils. 


RddUmie  dirigée  vers  le  hile. 

Fleurs  en  février  et  mars.  Fruits  en  août  et 
septembre.  Croit  naturellement  en  Orient  et 
dans  le  nord  de  l'Afrique.  Cultivé  en  Italie,  6n 
Espagne,  en  Provence.  La  Peyrouse  Ta  observé 
sur  les  rochers  du  bas  Roussillon,  où  il  se  se- 
rait naturalisé. 


L*amandier  a  été  mentionné  dans  TAnden 
Testament.  Hippocrate  employait  les  amandes. 
Théophraste  en  parle^  et  Diosooride  indique  la 
manière  d*en  extraire  l'huile.  Il  ne  ftit  trans- 
porté qu'assez  tard  en  lUIie^  où  ses  fruits,  à 
peine  connus  à  Rome  du  temps  de  CSaton, 
étaient  désignés  sous  le  mmi  denoâc  grecques. 


MAIlTIli-tAUZ». 

n  y  a  plasienn  variétët  d*amaiKtter»  que  les 
cnlUvateun  ont  rangéea  sous  trois  divisions. 
La  première  fournit  les  amandes  doueesf  la 
seconde,  les  amandes  amères;  la  troisième 
comprend  Vamandier^^er^  hybride  da  pé- 
cher et  de  l^amandier,  qui  offre  quelquefois, 
surtout  dans  les  étés  chauds,  cette  circonstance 
singulière  que  Ton  rencontre  sur  une  même 
branche  les  deux  sortes  de  fruits  :  les  uns  gros, 
ronds,  très*charnus  et  succulents  comme  la 
pèche,  mais  d*une  saveur  amère,  et  seulement 
propres  à  être  employés  en  compote  ;  les  autres 
gros,  allongés,  n'ayant  qu^un  bois  sec.  Leur 
amande  est  douce. 

La  seule  distinction  botanique  que  Ton 
puisse  établir  entre  les  amandes  douces  et  les 
amandes  amères,  c^est  que  dans  la  variété 
amère  le  style  est  de  la  même  longueur  que 
les  étamlnes,  et  que  les  pétilles  sont  maculés 
de  points  glanduleux,  tandis  que,  dans  la  variété 
douce^  le  style  est  beaucoup  plus  grand  que 
dans  les  étamines,  et  que  les  glands,  au  lieu 
d'être  sur  les  pétioles,  sont  à  la  base  des  dents 
des  feuilles.  Les  unes  et  les  autres  sont  em- 
ployées en  médecine.  Nous  allons  d'abord  traiter 
des  premières. 

Des  amandes  douces» 

Les  amandes,  suivant  qu'elles  sont  grosses, 
moyennes  ou  petites,  sont  désignées  dans  le 
commerce  sous  les  noms  de  grosflots^  flats^  et 
en  sorte.  On  doit  prél&rer  celles  qui  sont  à  coque 
tendre  et  fragile,  grosses,  bien  entières,  non 
vermoulues,  à  cassure  blanche  et  sans  odeur. 
Quand  elles  sont  viciées,  leur  cassure  est  jau- 
nâtre et  leur  Roût  acre. 

Les  amandes  douces  sont  employées  comme 
aliment  et  comme  médicament.  Elles  étaient, 
au  premier  de  ces  titres,  fort  estimées  des  an- 
ciens. Hermippus  dit,  dans  le  Banquet  des 
savants^  que  les  amandes  brillantes  font  Tor- 
nement  des  repas.  Athénée  vantait  celles  de 
Chypre,  et  surtout  celles  de  Naxos,  qu^on  asso- 
ciait au  vin  du  même  pays.  L*amande  fraîche 
est  accueillie  avec  plaisir;  mais  c'est  surtout 
sèche  qu'elle  est  servie  sur  nos  tables.  Elle  est 
alors,  comme  les  noisettes  et  tous  les  fruits 
Iraileux  secs,  de  difficile  digestion  et  elle  porte 
•à  la  to\n.  On  la  rend  mofais  malfaisante  en  la 
décortiquant.  Ce  n'est  pas  ici  le  Heu  de  don- 
ner la  description  de  toutes  les  préparations 
dans  lesquelles  on  lait  entrer  les  amandes 
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douces,  tefles  que  dragées,  pralines,  biscuits, 
macarons,  nougats,  gâteaux  soufflés,  gâteaux 
de  Pithivîers,  blanc-manger  ordinaire,  à  la  va- 
nille, aux  fraises,  au  chocolat,  etc. 

On  a  proposé  de  préparer  une  boisson  ana- 
logue au  café  en  faisant  rfttir  des  amandes 
avec  du  seigle.  Les  amandes  torréfiées  sont 
aussi  prescrites  aux  convalescents,  soit  en- 
tières, mangées  avec  du  pain,  soit  en  potages, 
après  avoir  été  pulvérisées  et  mêlées  avec  de 
Forge. 

M.  Gullat  de  Puigien  a  indiqué,  dans  le 
'Journal  des  connaismnees  utiies  de  183â, 
un  thé  d'un  nouveau  genre  fait  avec  des  co- 
quUles  d'amandes.  On  prend  une  poignée  de 
coquilles  d'amandes  ;  on  les  concasse,  on  les 
fut  bouillir  dans  un  litre  d'eau  pendant  une 
heure,  et  l'on  filtre  ensuite  à  travers  un  linge 
de  coton  fin;  Cette  boisson,  saine  et  balsami- 
que, se  distingué  par  un  goût  de  vanille  très- 
agréable.  Le  docteur  Lemaltre,  deCarpentrai, 
la  recommande,  mêlée  avec  du  lait,  contre  les 
inflammations  de  poitrine  et  les  toux  séreuses. 
M.  GuUat  de  Puigien  indique  encore  un  moyen 
analogue  pour  obtenir  une  imitation  du  raca- 
bout.  Prenez  une  poignée  de  coquilles  d'a- 
mandes dures,  propres  et  bien  concassées; 
faites-les  bouillir  dans  l'eau  pendant  une  demi- 
heore,  et  dans  cette  eau  filtrée  délayez  une 
cuillerée  de  féciile  de  pomme  de  terre;  ajou- 
tez du  lait  et  du  sucre,  etfdtes  bouillir  un  mo- 
ment. Cette  bouillie  a  la  saveur  du  mcahout. 

Les  amandes  douces  contiennent  environ 
54  pour  cent  d'huile  fine,  2A  d'une  variété  d'al- 
bumine soluble,  nommée  émulsine  ou  synajh 
tase,  du  sucre,  de  la  gomme,  et  un  paren- 
chyme. C'est  l'émulsine  qui,  dans  l'émnlsion 
d'amandes,  tient  Fhuile  en  suspension.  EOe 
dissout  et  rend  miscibles  à  l'eau  le  camphre, 
la  rétim  de  jalap  et  autres,  avec  lesquels  elle 
est  triturée.  Elle  peut  s'unir  à  l'eau  au  moyen 
d'un  jaune  d'œuf.  L'huile  d'amandes  douces 
doit  être  employée  récente,  parce  qu'elle  rancit 
promptement  et  qu'alors  elle  est  irritante. 
Exprimée  à  froid  elle  se  conserve  plus  long- 
temps. 

L'huile  d'amandes  douces  est  adoucissante 
et  légèrement  laxative.  Elle  se  prend  à  la  dose 
de  15  à  30  grammes.  Cest  le  remède  des  tran- 
chées, des  coliques,  des  irritations  intestinales, 
des  spasmes  douloureux  des  entrailles.  Elle  a 
quelquefois  suffl,  suivant  Roques,  pour  arrêter 
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l'Mkm  déiétàre  det  ptentei  vëaéaeuaes»  des 
dnrafigBons  Imiirégnés  de  lutocipet  etniti- 
fiiat.Onlaâoiiiieiiii«iiluiti  attmtsdecoli- 
qnes,  de  yen  kitefllDaiix,  de  fehrvlus»  et  mânie 
4e  convnlflloM.  EHe  eet  utile  contra  les  tx)ux 
lèobee  et  nervcwes^  les  doidears  néphrétiques^ 
les  ardeurs  d'urines,  celles  causées  par  un 
odcil,  les  donleorsqui  suivent  raeoouciienient. 
Bnfeland  dit  qu'il  est  très-utile,  dans  toute  es- 
pèce d'bématwie,  de  prendre  matin  et  soir  une 
cuillerée  à  bouche  d*huile  d'amandes  douces 
ou  d*<BiUette. 

Il  est  très-commun  de  prescrfre,  dans  la 
hroncliile  aiguë  et  contre  la  toux  opiniâtre^ 
rhvile  d'amandes  douces  associée  à  un  sirop 
pectoral  comme  celui  de  gomme  ou  de  vio- 
ïeltes^  ou  4  un  rfrop  calmant  comme  le  sirop 
diaeoie.  Gonome  Phuile  et  le  sirop  restent  sé- 
parés, «n  opéra  le  mélange  en  agitant  au  mo- 
ment de  s>n  servir.  On  peut  ausd  prescrire  le 
mélmige  à  parties  égalesd^lraile  d'amandesdon- 
oes,  de  miel  et  de  jaune  d'œuf  ;  les  enfants 
pranoent  assez  bien  cette  espèce  de  marmelade, 
par  euiilerées  à  caM.  En  la  délayant  dans  de  la 
déooctton  de  fleurs  de  gnimaura  ou  dans  de 
nnfosion  de  ieurs  de  coquelicot*  on  obtient 
nn  tooch  économique,  aussi  efficace  que  le 
loochUanc 

L'huile  d'amandes  douces  s'emploie  extérieu- 
rement pour  amoUir,  adoucir  les  tissus,  laire 
tOBoher  les  croûtes  du  cuir  chevelu.  Ede  est 
utile  en  embrocalion  sur  les  Inflammations  ex- 
tecnes  et  sur  eertunes  tumeur».  Charles  Leroy 
■e  louait  heauooup  de  son  emplcn  en  frictions 
sur  le  bas-ventra  dans  les  inflammations  abdo- 
minales etoootra  les  constipatieai  opiniâtres. 
On  trempe  la  main  dans  l'huile  chauffée  à  un 
osrtahi  degré,  et  on  lkx>tte  le  ventra  en  tous 
sens;  quand  l'huile  de  la  main  est  absorbée, 
on  la  trempe  de  nouveau  et  Ton  recommence  à 
Ihitter.  Celte  opération  se  continue  pendant  un 
quart  d'heura  ou  une  demi-heure.  Le  ventra 
ae  iftohe quelquefois  dès  la  premièra  tentative; 
mais  il  faut  souvent  réitérer  cette  opération 
Irais  on  quatra  Ibis,  à  une  heure  de  distance 
l'une  de  l'autre.  Les  bains  tièdes,  pris  danslin- 
terville  4es  frictions  fauilenses,  randeut  l'effet 
dn  ces  demièras  piim  efficace  et  phis  prompt. 

Une  desoaeUleores  préparations  4'amandes, 
autreirâ  plus  employée  qu'aiyourd'hui,  où  eUe 
est  Ibrt  imparfaitement  remplacée  par  le  looeh 
blanc,  c'est  Témutsim  on  Mt  dt^mmnée$. 


Elle  se  jpvéj^Bm  aivec  80  grammes  d'amasdes 
douces  déponiUées  de  ienr  pellicule,  pflécs 
avec  un  peu  d'eaa  f raide  dans  un  mortier  de 
marbra,  réduites  en  pMe  que  Ton  délaye  av«c 
«n  litrad^eau,  à  la|uelle«n  igottle86  grammes 
de  snt>p  on  éb  sucre;  en  passe  à  traversfue 
étamine. 

lie  lait  d'amandes  est  adoucissant,  re^Mchin- 
sant  et  calmant  II  s'emploie  dans  une  foule  de 
circonstances,  telles  que  les  fièvres,  les  inflam- 
mations abdoBrinales,  celles  des  voies  urinaires, 
dans  les  catarrhes  aigus,  dans  les  maladies  de 
la  peau  avec  éréthisme,  dans  les  irritatietts 
nerveuses,  et  surtout  dana  les  radoublemenis 
fébriles  survenant  vers  le  soir. 

On  peut  faira  subir  au  lait  d'amandes  di- 
verses modifications  propres  à  le  rendra  pins 
médicamenteux.  On  le  rand  plus  calmant  en 
remplaçant  l'eau  simple  ou  le  sucra  par  le  si- 
rop diacode.  Dans  les  maladies  des  voies  uri- 
naires on  l'additionne  de  nitre» 

Roques  recommande  le  lait  d'amandescomme 
palliatif  dans  les  maladies  du  cœur  et  surtout 
contra  les  palpitations  nerveuses  de  cet  organe^ 
Il  le  conseille  également  dans  les  inflamma- 
tions chroniques  des  viscères  abdominaux  et 
pelviens,  et  il  réunit  sous  ce  titre  les  gastro- 
entérites,  les  néphrites,  les  affections  utérines. 
«Donnes  au  malade,  dit-il,  du  bouillon  de 
poulet  coupé  avec  du  lait  d'amandes  ;  }e  ne 
saurais  dira  combien  cette  boisson,  à  la  fois 
nutritive  et  tempérante,  m'a  été  utile  pour  sou- 
tenir doucement  les  forces,  et  pour  terminer 
des  inflammations  d'une  natura  rebelle.  On 
continuait  ce  réghne  pendant  plusieurs  se- 
maines, et  quelquefois  pendant  plusieura  mois. 
Le  bouillon  de  poulet,  d'abord  très^aible,  de- 
venait plus  substantiel  è  mesura  que  les  «yn^- 
tomes  perdaient  de  leur  intensité.  » 

Le  lait  d'amandes  coupé  avec  le  lait  de 
iMAhB  est  une  excellente  boisBon  nutritive^  h 
la  suite  des  maladiss  mflammatoires,  lorsque 
restosaac  ne  peut  digérar  les  atiments  solides. 
C'est  aussi  une  boisson  fort  convenable  pour 
les  phtkisiques  qui  prouvent  de  la  chaleuc  et 
de  ricr  itatioo. 

Le  lait  d'wnandes,  quand  l'estomac  le  sop- 
poite  bien,  doit  ètra  pris  è  la  dosa  d'au  moins 
un  litra  par  jour  pour  produira  nn  bon  eiTet* 
On  peut  juger,  d'après  cela,  s'fi  est  soffisan» 
ment  ramplacé  par  les  loocbs  et  surtont  par 
les  dmni-ikioohs  do  nfs  jouis. 
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£«8  anMudes  -ckmoês  «^rreiA  à  faire  ta 
loocha.  Le  looch  blanc  «e  prépare  avec  une 
fontaine  d*aiBaB<ie8  dtnMs  monâèes  de  teor 
éeofoe;  <Mii  addJtioiiDe  éte  sb-op  de  mcre  et 
^«au  de  fleura  d'ontnger. 

Le  shvp  d'amandes  domcet  tm  sîrop  cf  or- 
ffcait  ee  prépare  «  eu  phitût  est  censé  préparé 
«?ec  r^mnlaion  et  la  décoction  d*orge;  car 
mateteBant  fl  ment  à  «on  nom,  puisqu'il  ne 
contient  plus  d'orge.  C'est  une  conversion  en 
Arop  de  Témulsion  tits-chargée  de  matériaux 
d'feBMOides,  à  laquelle  on  ajoute  nue  suffisante 
quantité  de  sucre,  et  qu'on  aromatise  avec  un 
peu  d'eau  de  fleurs  ^oranger  et  quelques 
amandes  amènes. 

Le  sirop  d'orgeat  peut  à  son  tour  être  con- 
verti en  une  émulsion  extemporanée  qui  a  les 
Blêmes  vertus  que  le  lait  d'amandes.  Il  suffit 
d'en  délayer  une  partie  dans  cinq  ou  six  d'eau. 
CTiast  une  boisson  délicieuse  propre  à  calmer, 
tton-seulement  la  soif,  mais  encore  le  délire 
iéMIe  qui  aecompagne  les  maladies  aiguës^ 
q;Qi  rafralcbit  les  entraffies  et  dispose  au  som- 
meil Cette  boisson  convient  éminemment  aux 
l^pocondriaques,  aux  romanciers^  aux  poê- 
les et  autres  indrridus  à  imagination  exaltée. 


Veau  d'amandes  douceâ  se  préparait  au- 
trefois en  fardsBant  d'amandes  entières  et  non 
écorcées  le  ventre  d'un  poulet  qu'on  faisait 
ensuite  bouillir.  On  obtenait  aind  une  boissoa 
mucilagineuse  et  légèrement  nourrissante.  Le 
docteur  Roques^  qui  a  été  un  peu  le  docteur 
Pomme  du  commencement  de  notre  siècle, 
bl&me  celte  préparation  qui  expose,  dii-il, 
l'amande  à  s'altérer  par  l'ébullition.  Il  vaut 
mieux,  selon  lui,  préparer  à  part  le  bouillon 
de  poulet  et  le  lait  d'amandes,  et  les  mélanger 
ensuite* 

Le  lait  d'amandes  se  coupe  également  bien 
avec  l'eau  d'orge  et  de  gruau. 

On  a  autrefois  prépai'é^  par  la  dirtOlation 
des  amandes  non  écorcées,  une  eau  mucilagi- 
neuse ayant  Todeur  de  la  flenr  d'acacia. 

Les  parfumeurs  vendent,  sous  le  nom  de 
pâte  d'amandes,  le  résidu  des  amandesqul  ont 
déjà  servi  à  Texpresslon  de  Thuile,  et  qui  est 
desséché  et  réduit  en  farine;  c'est  un  cosmé- 
tique des  plus  inoffensils  et  très-propre,  d^aO- 
ieurs,  à  nettoyer  et  à  adoucir  la  peau. 

—  Dans  le  prochain  numéro,  uoos  parle* 
rons  des  amandes  amères. 
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Séance  du  5  février  1861. 

PBtoDïRCB    DB   V.    KOVIlIBff. 

Opérailan  césarienne.  —  M.  Dbvxrgie 
lit  un  supplément  à  son  rapport  sur  le  Mémoire 
de  M.  F.  Hatin,  relatif  à  Topération  césarienne 
^st  mortem^  à  foccasîon  des  communications 
récentes  que  TAcadémie  a  reçues  sur  le  même 
sujet. 

IL  Devergie  soumet  à  l'Académie  une  nou- 
velle rédaction  des  conclusions  conçues  en  ces 
tennes: 

1*  La  législation  actuelle  sufBt  à  sauvegarder 
lei  droits  professionnels  du  médecin  et  ses  de- 
virirs  envers  la  femme  enceinte  qui  vient  de 
décéder. 

2**  Le  médedn  qui  a  l'espoir  d'extraire  du 


corps  de  la  femme  enceinte  décédée  un  enfant 
dans  des  conditions  d'aptîtade  à  la  vie  extra- 
utérine ^  peut  et  doit  même^  médicalement 
parlant»  pratiquer  l'opération  césarienne,  en 
observant  les  principes  de  la  science  et  les  rè- 
gles de  la  chirurgie. 

Cependant  il  ne  peut  pratiquer  cette  opéra- 
tion qu'après  avoir  acquis  la  certitude  du  décès 
et  s'être  entouré  des  lumières  d'un  ou  de  plu- 
^urs  confrères^  à  moins  dimpossîbilîté  ab- 
solue de  réaliser  cette  dernière  condition. 

3**  Le  médechi,  dans  la  pratique  de  sa  pro- 
fession libérale,  ne  relève  que  de  la  loi  et  de 
sa  conscience,  éclairée  par  les  préceptes  de  rart 

Banx  minérmiet»  —    H.   0.  Benbt   lit 

un  rapport  sur  l'eau  de  Tliieux  (Seine-et- 
Marne}.  Cette  eau  appartient  à  la  classe  des 
eaux  sullareuses  cdcaires  froides,  et  vient 
prendre  rang    à  côté  de  cefibs  dlSnghien, 
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de  Pierrefonds,  etc.  La  sonree  de  Tbieoi 
réunissant  tontes  les  conditions  convenables 
d*aménagement  et  de  captage,  la  commis- 
sion est  d'avis  qu'il  y  a  lieu  d'accorder  Tau- 
tprisation  d'exploiter  cette  source  pour  l'usage 
médical  (A^dopté.) 

CoBircstlon  apoplectifomie  et  épllep- 

■le  —  L'ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la 
discussion  sur  la  congestion. 

La  parole  est  à  M.  Beau*  Selon  lui^  la  con- 
gestion sanguine  est  la  cause  et  l'effet  d'un 
grand  nombre  de  maladies  cérébrales.  On  l'ob- 
serve^ à  ce  titre,  comme  un  effet  de  l'attaque 
épileptique,  et  eue  peut,  quand  elle  s'opère  sur 
certaines  parties  de  Tencéphale,  produire  même 
des  symptômes  épileptiques.  Mais  la  congestion 
cérébrale  apoplectiforme  existe  aussi  comme 
affection  spéciale  et  différente  du  mal  épi- 
leptique.  Ainsi,  pour  M.  Beau,  la  proposi- 
tion énoncée  par  M.  Trousseau  est  très- 
exagérée,  et  par  conséquent  très -inexacte. 
M.  Trousseau  est  tombé  dans  la  même  erreur 
que  celle  commise  par  lui  en  1853, 'quand  il 
voulut  annexer  à  Tépilepsie  le  tic  douloureux 
de  la  face  et  l'angine  de  poitrine.  Le  nombre 
des  épileptiques  étant  déjà  malbeureusement 
assez  considérable^  il  ne  faut  pas  encore  Faug- 
menter  indûment  de  tous  ceux  qui  ont  une 
simple  congestion  cérébrale  apoplectiforme. 

M.  Duràni>-Fardsl  déclare  que  son  opinion 
est  conforme  à  celle  de  M.  Beau. 

M.  GiRARn  DE  Cailledx  ne  repousse  pas  la 
proposition  de  M.  Trousseau  ;  mais  il  Ja  consi- 
dère également  comme  trop  absolue.  Sembla- 
ble à  la  fièvre  qui  n'est  qu'un  symptôme,  un 
élément  de  la  maladie,  la  congestion  cérébrale 
accompagne  plusieurs  états  morbides  différents. 
M.  Girard  rappelle  que  dans  l'examen  de  6,056 
aliénés  de  la  Seine,  épars  dans  vingt-deux 
asiles  différents,  près  d'un  dixième  d'entre  eux 
avait  eu  des  congestions  cérébrales  ayant  amené 
un  affaiblissement  plus  ou  moins  marqué  des 
facultés  mentales  motrices^  sans  qu'on  eût 
constaté  cbez  eux,  dans  leurs  attaques  conges- 
tives,  aucun  des  caractères  propres  àPépilepsie: 
perte  subite  de  connaissance  au  début  de  l'at- 
taque, convulsions  toniques  et  cloniques,  ex- 
pression d'borreur  de  la  face,  etc.  Il  est  incon- 
testable, d'ailleurs,  que  l'éUt  congeslif  ac- 
compagne des  affections  bien  différentes  de 
Fépilepsie,  l'bystérie,  la  catalepsie,  l'extase,  le 


ramollissement  cérébral,  la  folie  paralytique» 
la  démence  sénile,  etc. 

M.  Falret:  m.  Trousseau  a  posé  une  ques- 
tion d'un  grand  intérêt.  U  s'est  demandé  ai 
la  congestion  apoplectiforme  n'était  pas  une 
des  manifestations  de  Pépilepsie.  Mais  il  a  été 
plus  loin,  il  a  nié  l'existence  de  la  congestion 
apoplectiforme  comme  maladie  spéciale.  Noos 
adoptons  la  première  de  ces  propositions,  sans 
adopter  la  seconde. 

M.  Trousseau  a  eu  raison,  selon  nous,  de 
soulever  cette  discussion.  Il  aura  rendu  service 
à  la  science: 

1»  En  attirant  rattention  sur  le  diagnostic 
différentiel,  si  diflicile  dans  quelques  cas,  entre 
l'épilepsie,  la  congestion  apoplectiforme  et  les 
autres  affections  cérébrales. 

2*  En  provoquant  la  réflexion  sur  la  nature 
congestive  ou  nerveuse  de  l'épilepsie,  il  aura 
contribué  à  rappeler  que,  en  dehors  du  fidt 
anatomique  de  la  congestion  cérébrale  et  du 
fait  symptomatique  de  la  convulsion  générale» 
l'épilepsie  est  une  maladie  spéciale,  se  jM^sen- 
tant  sous  des  formes  diverses,  évidentes  ou 
larvées  (comme  l'a  très-bien  dit  M.  Morel),  se 
perpétuant  chez  Tindividu  qui  en  est  atteint  k 
l'état  latent  pendant  tout  le  cours  de  son  exis- 
tence, et  .se  transmettant  trop  souvent  par 
l'hérédité  à  ses  descendants,  soit  sous  la  même 
forme,  soit  transformée  en  d'autres  névro- 
ses. 

3"*  M.  Trousseau  a  rendu  un  autre  service  à 
la  science,  en  provoquant  l'attention  sur  les 
limites  flottantes  qui  existent  entre  certains 
faits  d'épilepsie  vraie  et  d'autres  faits  analogues 
appartenant  à  d'autres  affections  cérébrales. 
Si  l'on  coDomet,  en  effet,  d'assez  fréquentes 
erreurs  dans  le  diagnostic  différentiel  de  l'épi- 
lepsie, cela  ne  tient  pas  seulement,  selon  nous, 
aux  difiicultés  que  l'on  rencontre  dans  l'appli- 
cation, mais  à  l'état  d'imperfection  de  la  science. 
Sans  doute,  dans  certains  cas,  le  médecin  obéit 
au  désir  bien  naturel  de  ménager  la  juste  sus- 
ceptibilité des  malades  et  de  leurs  familles  en 
ne  prononçant  pas  le  mot  d'épilepsie  ;  dans 
d'autres  circonstances,  les  renseignements  in- 
sufflsants  ne  lui  permettent  pas  de  poser  un 
diagnostic.  Dans  d'autres  cas,  enfin,  certains 
médecins  ne  sont  pas  assez  versés  dans  l'étude 
des  affections  cérébrales  pour  éviter  la  confti- 
sion.  Mais  ces  erreurs  tiennent  beaucoup  plus 
aux  incertitudes  de  la  science  sur  un  point 
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ainsi  obscur  da  diagnostic  des  maladies  dn 
teryeaiL 

&o  M.  Troussean  aura  été  utile  à  la  pratique 
de  la  médecine  en  rendant  plus  circonspect 
'dans  !*usage  des  évacuations  sanguines  dans 
les  cas  de  congestions  cérébrales  d*origine  épi- 
leptique,  q[ui  se  dissipent  d'elles-mêmes  an 
bout  de  peu  de  temps,  et  dont  la  nature,  en 
apparence  congestive^  doit  être  subordonnée  à 
la  nature  spéciale  de  la  maladie  épileptique. 

Mais,  si  nous  nous  plaisons  à  reconnaître  que 
la  communication  faite  à  TAcadémie  par  notre 
bonorable  collègue,  M.  Trousseau,  aura  ces  ré- 
sultats favorables  pour  la  science  et  pour  la 
pratique,  nous  ne  pouvons  nous  empêcher 
d'ajouter  quil  importe  de  nous  tenir  en  garde 
contre  toute  exagération. 

En  effet,  sMl  est  des  médecins  qui,  dominés 
par  des  idées  exclusivement  anatomiques,  veu- 
lent voir  de  la  congestion  partout,  et  mécon- 
naissent ainsi  dans  certains  accidents  congestîis 
la  nature  véritablement  épileptique  de  la  ma- 
ladie, il  en  est  d'autres,  au  contraire,  qui  vou- 
draient voir  toujours  de  Tépilepsie  dans  de 
amples  congestions  sanguines  cérébrales. 

Or  cette  tendance  aurait  des  inconvénients 
graves  pour  la  science  et  pour  la  pratique. 
Elle  aurait  des  inconvénients  pour  la  science, 
en  introduisant  dans  Thistoire  de  Tépilepsie 
des  éléments  étrangers,  qui  altéreraient  pro- 
fondément Texactitude  de  sa  description,  rela- 
tivement à  Tétiologie,  à  la  symptomatologie, 
au  pronostic,  et  aux  conséquences  à  tirer  de 
Texistence  de  cette  triste  affection. 

Cette  tendance  à  admettre  trop  facilement 
dans  le  cadre  de  Tépilepsie  des  accidents  cé- 
rébraux purement  congestifs,  aurait  des  incon- 
vénients plus  graves  encore  pour  la  pratique. 

On  ferait  partager  à  des  accidents  cérébraux 
de  nature  curable  la  gravité  du  pronostiic  mal- 
heureusement attaché  à  Tépilepsie,  et  on  em- 
pêcherait ainsi  les  médecins  de  les  traiter.  On 
ferait  bénéficier,  au  contraire,  Tépilepsie  d'un 
degré  de  curabilité  qu'elle  n'a  pas,  et  on  favo- 
'rîserait  l'admission  de  certains  médicaments 
ou  de  prétendus  spécifiques  qui  n'ont  pas  sur 
répilepsie  vraie  l'efficacité  qu'on  leur  attribue, 
en  se  basant  sur  ces  cas  d'épilepsie  dou- 
teuse. 

Enfin  on  imprimerait  trop  légèrement  le 
stigmate  indélébile  d'une  maladie  aussi  grave 
que  répilepsie  à  des  malades  ou  à  des  familles 


qui  ne  seraient  pas  réellement  atteintes  de  cette 
cruelle  affection. 

Or,  si  Ton  vent  éviter  de  porter  un  pronostic 
aussi  fatal,  il  fanporte,  avant  tout,  de  ne  pas 
laisser  introduire  dans  la  science  des  confusions 
contre  lesquelles  nous  venons  de  nous  élever 
et  qui  auraient  nécessairement  un  fâcheux  re- 
tentissement sur  la  pratique. 

Séance  éi$  12  février  iSM. 

DUcbmIoii  «nr  la  eoM|r««ii<»>^  eéré- 
brale.  —  M.  TROUSSEAU.  Je  veux  ramener  la 
question  au  point  où  je  Tavais  placée,  et  c'est 
dans  cette  position  que  je  veux  confiner  l'atta- 
que et  la  défense. 

Que  suis-jevenu  lire  à  l'Académie?  J'ai  parlé 
des  phénomènes  apoplectiques  transitoires,  pre- 
nant un  homme  au  milieu  delà  plus  florissante 
santé,  et  le  jaissant  peu  après  dans  le  même 
état  où  ils  l'avaient  surpris. 

Je  pouvais  rester  sur  ce  terrain,  et  je  n'y  au- 
rais pas  été  attaqué.  En  effet,  tout  le  monde  a 
été  de  mon  avis  sur  ce  point. 

Si  fal  trouvé  des  contradicteurs,  c'est  que, 
dans  le  cours  de  mon  travail,  f  ai  attribué  àPé- 
dampsie  quelques-uns  des  caractères  de  la 
congestion  dite  apoplectiforme. 

Qu'est-ce  donc,  avant  tout,  que  Tapoplexie? 
Gomment  faut-il  la  définir?  J'ouvre  Boertiaave 
et  je  lis: 

j4popUocia  dtcitur  adesse^  quando  repente 
acUo  quinque  seneuum  extemorum^  tutn  in" 
temùrum,omnetque  motus  voluntarii  abo^ 
lentury  superstite  pulsu^  plerumque /orii,  et 
respiratione  difficiH^  tnagna^  stertente^  una 
eum  imagine  projundiperpetuiquesomni. 
'  Le  savant  commentateur  de  Boerhaave  a  soin 
de  distinguer  ces  accidents  de  ceux  qui  se  pro- 
duisent à  ToGcasion  d'une  syncope,  d'une  em- 
bolie, d'uae  rupture  du  cœur  ou  de  l'aorte;  id 
la  respiration  n'est  pas  grande  et  le  malade 
reste  sans  pouls. 

Cest  donc  dans  le  sens  et  la  définition  de 
Boerhaave  que  f  ai  parlé  des  phénomènes  apo- 
plectiformes,  indépendamment  de  la  cause. 

Dans  ma  pensée ,  l'épilepsie  et  l'éclampsie 
sont  deux  névroses  identiques  dans  leur  ex- 
pression phénoménale  et  dans  leur  cause  pro- 
chaine, j'ai  déjà  étabU  que  l'attaque  éclampti- 
que  ne  différait  en  rien  de  l'attaque  ^ileptique, 
et  jamais  un  médecin  ne  distinguera  la  convul- 
sion d'une  femme  enceinte  épileptique  depuis 
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bogtemps,  de  la  eonvateion  d*U]ie  imme  qui 
tÊt  priie  d'éclimpiie  m  début  da  tra? aîL  Voilà 
pour  re^reaiîoa  phénoménale.  Qoant  à  la 
canae  prochaine ,  je  la  croîs  encore  identique 
dans  les  deox  cas.  Lorsque  Tépilepsie  se  mani- 
feste par  accès  mensuels  chez  un  individu  qui 
a  un  tabercule  cérébral^  il  n^y  a  pas  du  côté 
du  cenreau  et  de  la  moelle  épinière  d'autre  lé- 
sion appréciable  que  ceUe  qui  eiiste  dans  le 
mal  caduc  indépenidant  de  toute  lésion.  Si  Tau- 
topde  est  faile^  et  si  nous  trouvons  un  tuber- 
cule, un  cancer,  une  tumeur  oiseuse,  le  reste 
db  l'encéphale  pourra  ne  présenter  rien  autre 
chose  que  Fétat  de  turgescence  vasculaire  que 
Ton  trouve  dans  le  cadavre  d'un  véritable  éj^- 
leptique  mort  en  état  de  mal,  pour  me  servir 
de  l'expression  généralement  adoptée.  Que  de- 
vons-nous en  conclure?  (Test  que^  si  la  tumeur 
cérébrale  est  la  cause  des  phénomènes  convul- 
iifs,  elle  n*en  est  pas  la  cause  prochaine  et  im- 
médiate; cette  cause  prochaine  nous  échappe 
et  nous  échappera  probablement  toujours. 

L^éclampsie  survenant  chez  un  enfaot  qui 
fait  des  dents  ou  qui  a  des  vers,  Péclampsie 
éclatant  chez  un  enfant  atteint d'anasarquescar- 
htineuse^  ne  diffère  en  rien,  qoant  à  la  forme 
convulsive,  dé  Pattaque  épileptique,  ce  qui 
n'empêche  pas  que  ces  maladies  ne  soient  pro- 
fondément différentes  par  leur  nature.  Ce  que 
je  veux  dire,  c'est  que  la  modalité  moléculaire 
de  Pencéphale  et  de  la  moelle  est  probablement 
la  même  dans  les  deux  cas. 

Quand  nouss  voyons  uo  individu  rester  pen- 
dant vingt  ans  avec  des  attaques  presque  pério- 
diques, sans  avoir  d'aiUeurs  de  phénomènes 
d'aliénation  mentale  ou  de  paralysie  générale, 
nous  dirons  quH  a  une  épilejaie  franche. 

Si  entre  ces  attaques  il  a  de  l'hémiplégie,  des 
douleurs  de  tète  violentes  ou  des  douleurs  ex- 
clusivement nocturnes,  nous  supposons  qu'il  a 
une  épilepsie  symptomatigue  d'une  tumeur 
cérébrale  ou  d'une  vérole  k  accidents  tertiai- 
res. 

S'il  s^agit  d'une  femme  enceinte  albumlnuri- 
que  ou  d'un  individu  ayant  uneanasarquescar- 
latineuse,  ou  d'un  homme  empoisonné  par  le 
plomb,  nous  disons  qu'A  y  a  édampsie. 

SU  s'agit  d'un  enfant  au  début  d'une  pyrexîe 
ezantbémateuse,  de  la  variole,  par  exemple, 
nous  disons  encore  qu'il  y  a  édampsie. 

Mais,  si  cet  enfant  prend  des  convulsions  à 
la  fin  d'une  encéphalo-méningite  (fièvre  céré- 


brale), nous  disons  qtffl  y  a  une  édampik. 

Si  la  eonvnlsîonépileptifonne  a  lien  ches-OB 
individu  dont  nous  ouvrons  la  vaine ,  di«  on 
animal  que  nous  faisons  mourir  dlténoonlii^gi^ 
nous  disons  encore  qu'il  y  a  édattipsk. 

Qu'estrce  donc  que  l'édampsle  relativemeni 
à  l'épilcipsie,  et  réciproquement  7  Xn  ne  tenant 
compte  que  de  la  forme  convulsive^  Véjjiïep' 
sie  sympUmiaHgue  ou  essentielle  n*est  que  de 
Yédampsie  à  retours,  et  Péclampsie  n^eil  que 
Pépflepsie  aocidenteOe  et  transitoire. 

Pour  être  conséquent»!!  laut  donc  accepter 
que  toutes  les  convulsions  épîteptif(»ines  sont, 
bien  que  tenant  à  des  causes  éloignées  trës-di* 
verses ,  sont,  dis-je ,  suivant  toute  apparence» 
Fexpression  de  la  même  modalité  intime. 

Si  nous  nous  plaçons  à  ce  point  de  vue,  nous 
comprendrons  mieux  les  relations  de  Tédamp- 
de  et  de  l'épilepsie  avec  ce  que  Pon  est  cou.- 
venu  d'appeler  la  congestion  cérébrale  apoplee- 
tiforme. 

Au  moment  de  la  période  tonique  de  la  coùr- 
vulsion  épileptiforme,  la  glotte  se  ferme  et  D 
se  fait  on  effort  suprême  pendant  lequel  le  vi- 
sage ,  les  vaisseaux  du  cou  et  nécessairement 
les  vaisseaux  de  l'encéphale  deviennent  turges- 
cents. On  peut  donc  considérer  ki  la  congei^ 
tion  comme  passive  et  secondaire. 

Mais  la  profonde  hébétude  qui  succède  aune 
attaque  d'éclampsie  ou  d'épHepaie  n^'estrelle 
que  Pefiet  de  cette  congestion  passive?  Tavouè 
que  je  ne  le  crois  pas;  car  la  perte  de  connais- 
sance subite  qui  irignale  le  début  de  Pépflepsie, 
perte  de  connaissance  accompagnée  dès  Pabord 
d'une  pèleur  mortelle,  est  le  signe  d'une  mo- 
dification si  profonde  dans  les  fonctions  do  cer- 
veau et  probablement  dans  sa  texture  f  ntlme, 
que  la  stupeur  consécutive  à  Pattaque  est  plus 
probablement  la  suite  de  cette  modification  que 
celle  de  la  congestion  passive  secondaire. 

D'où  résulte  que  ce  que  nous  appelons  II 
congestion  cérébrale  apoptectîforme  pOUf- 
raitbien  n'être  rien  autre  chose  qu'on  état  ana- 
logue à  la  stupeur  apoplectique,  qui  succède  1^ 
une  grande  commotion  du  cerveau,  stupeur 
apoplectique  certainement  étrangère  à  la  cott- 
gestion. 

L'éclampsie  des  femmes  enceintes  n'éclata 
pas  au  moment  où  la  femme  se  livre  à  de  vio- 
lents efforts  capables  de  congestionner  le  cer- 
veau; elle  se  manifeste  avant  tout  travail  quel- 
quefois, le  plus  souvent  quand  i  peine  Pnténi 
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Inl  |it8  l^tteatioB  4tt  la  zoiUde, 

IM  en&^ti^.aaiittliea4'acoès  iépélte4ec»- 
gnelnche,  arrivont  4  uo  lei  état  iBûOo§Mim, 
que  le  «mg  jaillit  de  leur  iiez>  que  le  visage 
reste  bouffi,  et  que,  dans  quelques  cas,  ils  ont 
des  ecchymoses  sous  les  conjonctives.  On  ne 
Soute  pas  que  le  cerveau  ne  participe  à  cette 
congestion.  Après  faccès,  !i  reste  un  instant 
comme  hébété;  mais  comparera-t-on  cela  au 
coup  de  tonnerre  d'une  attaque  épUeptique  et 
an  pkénenèoe  apapleetique  ^  vta  suitre  t 

U  f  «^aneSàmtiie  okose  que  de  la  ow^es- 
lion  ;  il  y  a  le  coff/),  Yictus;  il  y  a  la  modalité 
dont  parlait  M.  Falret,  modalité  inappréciable 
par  le  scalpel. 

Est-ce  que  je  nie  cependant  une  espèce  de 
iluxion,  de  congestion  telle  que  celle  de  la  jeune 
fille  qui  rougit  de  pudeur^  par  exemple,  et  tant 
dfintm  que  je  pomnls  citerT  Mm  dans  ces 
«as,  M  n'y  a  pas  de  idrala. 

Uïi  enfint  est  aCMiit  de  fièmciPébnia;  il  a 
«IBS  doute  de  la  stupeur,  «Mâs  «ette  stqMor 
exisle  dans  des  liiiites  MCI  élMltss;(|ifil snr- 
vienne  une  attaque  d'éclampsie,  et  en  «ne  Hi- 
juaUé  d'Une  stupeur  peu  notable  Teaf  ant  tombe 
dam  rélat-^p^lectiquei  Ce  que  je  viens  de  dire 
d'une  «Boéjpbalo-aiéningitje  ajgué  des  enlants, 
je  le  dis  de  la  paralysie  générale  des  aliénée, 
qui  a^esft,  an. fin  de  compte^  que  le  sympttoe 
d'une  encéphalo-méningite chronique.  Cerna- 
lad^  à  oela  f its  des  idées  d^iraataB'qin  foc- 
«upeHt,  à  eelaprèa  d^oe  certtfne  haeertitode 
dans  le  langage  et  dansia  marche,aerait  d^uie 
kMmeaaiHéappareBle»  n  prend  taw  «ttaque 
épllepliiimie,  et  à  riastant  il  est  Ibudrayé. 
Pour  ee  naïade,  pas  plus  que  pour  TenlBait 
dont  je  viens  de  parler,  la  phlegmasie  encéphalo- 
ssénjngée  n'est  la  cause  prochaine  de  Tattaque 
canvulsive  et  apoplectique;  mais  je  suis  en 
droit  dédire  que,.si  cettephlegmasie  est  la  cause 
éloignée  de  la  convulsion  éclamptique,  la  mo- 
dalité cérébrale  4  la  modification  moléculaire 
intime  qui  produit  Fattaque,  est  la  cause  des 
phénomènes  apoplectiques. 

fmi  MM.  Mrat,  BaMteger*  Mereau,  Girard 
4t  CaiUauK,  las  oonmrisliina  précédant  l'alta- 
-qn  ape^nriHJMiwi  aewitnt  fort  ni«s  ehex  les 
yanlfsés.  MaiB,  dTapste  las  msaignementafii 
«Ikmtélé  iDmisfMr  MM.  Haville,  Bteiteet 
laufsÉeni  été 
\  ïùa  a  p«.èlae 


de  rattnpHi  M.  CtolMtt4éciBie«roir  observé 
kê^mmMam  dans  te  rtgeja^uaitsiia  eaa, 
sawiîeB  afirnar  à  rd0Mid  desMtres  «sa  4iMi 
aVifuebaennr«i4ékat.  Std^aainsnédsolMi 
alkMrtea  mii  d'un  aina  diSéi%nt,  œk  tient 
sans  4eHte  à  ne  que  la  4uiée  de  laféiiade 
eenvadsivB  est4Ktrtoeneat  aoorto,  et  que  cas 
phénomènes  ontdû  éehapper  le  phisMNnpeil  A 
rattendo»dea  sorveiltets. 

Quant  aux  médedan  de  laviis^im  «att  qu'ils 
ont  raiement  i'oocaakNi  devoir  des  tas  de  pa« 
lalysie  générale* 

«ela  réduit  deac  beaanoop  ie  nemtare  des 
eaa  ri*anrldoaiairoii§estifs  s  ans  pMnoBèneacsB» 
vulsife  qui  peuvent  sa  présenter  dan  la  prati- 
que iM'dinadre.  Ne  aoyez  donc  pu  aarpris  de 
m'enteadre  déclarer  que  depuis  quinse  ans  je 
amenai  pas rencenlré. 


FAITS    DITBAS. 


A»p«a»ni 
4c  ar#«»tu  ^  Us  médedns-majors  de  1**  et 
de  2*  classe,  aujourd'hui  employés  dans  les  cerpa 

de  troupes»  et  qui  désirent  passer  dans  le  ser- 
vice des  hôpitaux,  sont  invités  à  en  formuler 
la  demande  écrite,  en  indiquant  expressément 
la  spécialité  médicale  ou  chirurgicale  à  laquelle 
ils  se  destinent 

Odledemande  eera  «dressée  par  la  voiebié- 
ranchiquMHi  ministre  de  ta  guerre  (bureau  de» 
hôpitaux  et  invalides). 

Les  épreuves,  réglées  par  le  programme  du 
13  lévrier  1860  inaéré  au  Journal  militaire^ 
auront  lieu  entre  médecins  de  même  grade.» 
c'est-À-dire  que  les  médecins-majors  de  1"* 
classe  concourront  entre  eux,  et  qu'il  en  sem 
de  môme  pour  les  majors  de  2*  classe. 

Il  n'est  imposé  aucune  condition  d*ancien- 
neté  de  grade. 

Les  demandes  des  concurrents  devront  être 
parvenues  au  ministre  au  plus  tard  le  10  mars 
1861. 


«IvvMea»— Far  arrêté  de 
M.  lemteistre  de  nasIractioB  publiqne,  M.  le 
docteur  MaeuiUe,  mnknèa  rAcadéaaîede 
méde«ie,aété  nmnaé  inspecteur  de  rinataw- 
tion  primah^  du  dépaHement  de  la  Safeae 
«idaeaciéÉ»). 
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MÉLANGES. 


—  Par  divers  arrêtés  da  même  mialsti^,  ont 
été  nommésîofficiersde  rinstraetion  publique, 
MM.  Jol)ert  (de  Laml>alle),  Longet»  Gosselinet 
Jarjavay,  professeurs  à  la  Facalté  de  médedne 
de  Paris;  M.  Yalenciennes,  professeur  à  PÉooié 
supérieure  de  pharmacie  ;  M.  Uroy,  professeur 
à  l'École  de  médèeJDe  de  Gaen;  M.  Hussod, 
directeur  de  l'assistance  publique. 

Officiers  d'Académie  :  M.  Goze,  professeur  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Strasbcmi^;  MM.  les 
professeurs  des  Écoles  de  médecine  dont  les 
noms  suivent:  Thomas  (Reims)^  Michaux  (Gre- 
noble), Grenier  (Lyon),  Guérineau  (Pïrftiers), 
Écorchard(Nantes),Noguès(Toulouse);M.Bour- 
bon,  secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris;  M.  Hébert,  pharmacien  en  chef  de  Thé- 
pital  des  Cliniques;  M.  Uurens,  secréteii^ 
agent  comptable  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier. 

—  Par  arrêté  du  5  février  1861.  M.  Sappey, 
chef  des  travaux  anatomiques  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris ,  agrégé  hors  cadre  prés  la 
même  Faculté,  est  rappelé  à  l'activité  comme 
agrégé  dans  la  section  des  sciences  anatomiques 
et  physiologiques,  en  remplacement  deM.  Rou- 
get, nommé  professeur  à  Montpellier. 

—  Par  arrêté  du  8  février  186 1 ,  M.  Delacalle, 
bachelier  es  sciences,  est  nommé  préparateur 
du  cours  de  pharmacologie  à  la  Faculté  de  mé- 
decine de  Paris  (emploi  nouveau). 

—  M.  le  docteur  Tamier  vient  d'être  nommé 
€hef  de  clinique  de  M.  le  professeur  Paul 
Dubois. 

—  Par  arrêté  du  8  février  1861,  M.  le  doc- 
teur Lemaistre,  chef  des  travaux  anatomiques 
à  TÉcole  préparatoire  de  médecine  et  de  phar- 
macie de  Limoges,  est  nommé  professeur  sup- 
pléant près  ladite  école,  en  remplacement  de 
M.  Boulland,  nommé  professeur-adjoint. 

M.  le  docteur  Thouvenet  est  nommé  profes- 
seur-suppléant ii  l'École  préparatoire  de  mé- 
decine et  de  pharmacie  de  Limoges  en  rempla- 
cement de  M.  Montanceix,  démissionnaire. 

—  Par  arrêté  du  8  février  1861,  M.  Kayser, 
chef  des  conservations  et  cabinets  de  ia  Faculté 
de  médecine  de  Strasbourg ,  et  chargé  des 
fonctions  de  biMiothécaire  de  l'Académie,  est 
admis  par  ancienneté  de  service,  k  faire  valoir 
•es  droits  à  la  retraite. 

M.  Pitou  est  chaîné  des  fonctions  de  bi- 


bliothécaire, en  remplacement  de  M.  Kayser. 
M.  Engel,  agrégé  stagiaire  près  la  Faculté 
de  Strasbourg,  est  chargé  des  fonctions  d'aide 
bibliothécaire  à  ladite  Académie. 

—  Par  arrêté  du  11  janvier,  M.  le  ministre 
de  l'intérieur  a  nommé  M.  le  docteur  Lescel- 
lière-Lafosse,  professeur-agrégé  à  la  Faculté  de 
Montpellier,  médecin  de  la  maison  centrale  de 
détention  de  la  même  ville»  en  reQ^>lacemeiât 
de  M.  le  professeur  Lordat,  démissionnaire. 

—  M.  de  la  Soochère  vient  d'être  nommé 
médecin  en  chef  des  hôpitaux  de  Mamille. 

—  M.  Guignard,  professeur  suppléant  & 
l'École  préparatoire  de  médecine  et  de  phar- 
macie d'Angers,  est  chargé  provisoirement  do 
cours  de  clinique  interne  &  ladite  École  (em- 
ploi vacant). 

—M.  caienevier,  profossear-adjoint  àPÈcole 
préparatoire  de  médedne  de  Besançon»  est 
nommé  professeur  de  clinSque  externe  à  ladite 
École»  en  remplacement  de  M.  Gorbet,  adoiîs, 
sur  sa  demande»  à  foire  valoir  ses  droits  à  la 
retraite. 

—  M.  Reynal»  chef  de  clinique  à  l'École  im- 
périale vétérinaire  d'Aifort,  vient  d'être  nommé 
professeur  de  pathologie,  de  fhérapeutfgue  et 
de  police  sanitaire  à  la  même  école,  en  rempla- 
cement de  M.  Delafond,  nommé  dkectemr» 

TAeamoe.  -«  M.  le  docteur  Lélut  >1ent  de 
se  démettre  de  ses  fonctions  de  médecin  de 
l'hospice  de  la  Salpêtrière. 

rïusieurs  compétiteurs  se  préparent  déjà» 
assure-t-on,  au  concours  qui  devra  avoir  lieu 
très-prochainement  pour  son  remplacement. 

AMoctatioii  sr^nérftle.  —  Une  Société  lo- 
cale, agrégée  à  TAssociation  générale»  vient  de 
se  constituer  pour  rarrondissement  de  Sols- 
sons.  M.  le  docteur  Misse  est  présenté  par  ses 
confrères  au  choix  de  l'empereur  pour  la  pré- 
sidence de  cette  Société  nouvelle,  qui  sera  la 
troisième  pour  le  département  dé  TAisAc. 

—  Une  Société  locale»  agrégée  à  l'Associa- 
tion générale»  vient  de  se  constituer  égale- 
ment k  Metz  pour  le  département  de  la  Mo- 
selle. Le  11  février  dernier,  les  médecliis  de  ce 
département»  réunis  au  chef^lieu»  ont  adopté 
les  statuts»  et»  à  la  presque  unacnimité  des  suf- 
frages» M.  le  docteur  Dieu»  médecin  en  chef  de 
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rhdpital  militaire  de  Meti,  a  été  désigné  au 
di(riz  de  Tempereur  pomme  président  M.  le 
docteur  Jsnârd  a  été'élu  vioe-président,  M.  le 
doeteor  Roussel  secrétaire  et  M.  Mahu  tréso- 
rier. 

—  M.  le  docteur  Larrey  a  fait  don  à  TAsio- 
dation  générale  d'une  somme  de  iOO  fr. 

Prix.— La  SodétédemédecinedeBordeauz, 
i\^n^  sa  séance  publique^  a  décerné  ses  prix  pour 
1860.  La  question  mise  au  concours  était  :  «De 
la  prophylaxie  de  la  tuberculose.  »  i*  Mention 
honorable  à  MM.  Edw.  Lee  (de  Londres)» 
Desayvre  (de  Ghàtellerault),  Rey  (d'Edimbourg), 
U  Gastiglioni  (de  Milan).  -  2"  Une  médaille 
d'or  de  100  francs  à  M.  UUersperger  (de  Mu- 
nich). Cette  récompense,  accordée  en  considé- 
ration de  savantes  et  longues  recherches»  n'est 
point  détachée  du  prix,  qui  a  été  donné  in- 
tégralement —  3<>  Le  prix  (médaille  d'or  de 
300  francs),  à  M.  L.  Perroud,  interne  des  hô- 
pitaux de  Lyon. 

La  Société  a  accordé  en  outre,  pour  des  mé- 
moires manuKrits  qui  lui  ont  été  envoyés  en 
lÀGO  :  à  M.  Puech  (de  Nîmes),  «  De  l'occlusion 
des  conduits  vulvo-ulérins  et  de  la  rétention 
du  sang  menstruel,  »  une  médaille  d'argent 
grand  module  et  le  titre  de  membre  corres- 
pondant Des  muitions  honorables  à  MM.  Bon- 
net (de  Poitiers),  Gouel  (de  Brest),  Fleury  (de 
(Toulon). 

CoBconn.—  Un  concours  pour  deux  places 
de  chirurgien-adjoint  des  hôpitaux  de  Marseille 
sera  ouvert,  àl'Hôtel-Dieu  de  cette  ville,  le  30 
avril  prochain.Les  candidats  devront  justifier  de 
quatre  ans  révolus  de  doctorat.  Les  chefs  in- 
ternes -des  hôpitaux  de  Marseille  seront  admis 
s^ls  ont  un  an  d'exercice  en  cette  qualité.  Ds 
devront  se  faire  inscrire,  huit  jours  au  moins 
avant  l'ouverture  du  concours,  au  secrétariat 
de  THôtel-Dieu,  à  Marseille. 

Hygiène  pabliviie.  —  M.  le  préfet  de 
police  vient  de  rendre  l'ordonn^oice  suivante: 

Considérant  que  l'emploi  des  vases  de  cui- 
vre et  l'addition  de  sels  cuivreux  dans  la  pré- 
paration des  conserves  de  fruits  ou  de  légumes 
présentent  des  dangers  pour  la  santé  publique  ; 

Considérant,  d'ailleurs,  que  la  inesure  d'in* 
terdiction  dont  il  s'agit,  nécessaire  pour  pro- 
téger la  santé  des  consommateurs,  te  saurait 
être  préjudiciable  à  la  fabrication,  puisqu'il 


existe  des  moyens  de  colorer  en  vert  les  fruits 
et  légumes  sans  employer  des  agents  toxiques; 
U  est  interdit  aux  fabricants  et  conuner- 
çants  d'employer  des  vases  et  des  sels  de  cui- 
vre dans  la  préparation  des  conserves  de  fruits 
et  de  légumes  destinés  à  l'alimentation. 

Afephjxle  par  «»e  laatpe  4lto    m*- 

dératonr.r-Un  teneur  de  livres,  âgé  de  vingt- 
six  ans,  fut  trouvé  mort  dans  son  lit  Les 
personnes  qui  entraient  dans  la  chambre  re- 
marquaient une  forte  et  désagréable  odeur, 
semblable  à  celle  qu'exhale  une  lampe  impar- 
faitement éteinte.  Le  corps  ne  portait  aucune 
trace  de  violences;  les  couvertures  l'envelop- 
paient jusqu'à  la  poitrine  ;  les  deux  bras  étaient 
étendus  le  long  du  tronc  ;  les  articulations  du 
coude  rigides,  les  doigts  roides  et  fermés.  Des 
aliments  vomis  en  assez  grande  quantité  souil- 
laient la  bouche^  le  cou  et  l'oreiller.  Les  fosses 
nasales,  les  moustaches,  les  lèvres  et  les  dents 
étaient  couvertes  d'un  dépôt  fuligineux,  noir 
et  colorant  les  doigts  qui  le  touchaient  La 
même  matière  fut  trouvée  sur  le  linge  du  lit,  sur 
les  rideaux  des  fenêtres  et  dans  un  lavoir  de 
faïence  blanche  sur  la  table  de  nuit. 

Sur  cette  même  table,  qui  se  trouvait  près 
de  l'extrémité  supérieure  du  lit  était  une  lampe 
dite  modérateur,  son  globe  de  verre  couvert 
de  suie,  son  cylindre  brisé,  la  mèche  non  con- 
sumée, mais  dépassant  par  un  bord  charbonné 
de  6  à  7  millimètres  Ae  haut  Le  fragment  infé- 
rieur du  cylindre  était  déplacé  dans  sa  virole 
de  cuivre  ;  le  fragment  supérieur  brisé  dans 
la  cuvette.  Dans  la  lampe  ne  se  trouvait  plus 
que  très-peu  d'huile.  A  côté  d*eUe  étaient  un 
cigare  ayant  de  la  cendre  blanche  &  un  de  ses 
bouts,  et  les  restes  d'un  frugal  souper.  —  Des 
vitres  aux  fenêtres,  le  dépôt  fuligineux  s'écou- 
lait sous  formes  de  gouttes  noirâtres. — Le  poêle 
était  vide  ;  on  n'y  avait  pas  fait  de  feu  depuis 
trois  joun. 

Autopsié  cadavérique»  ^  Les  téguments 
offraient,  surtout  dans  certaines  parties,  une 
coloration  rouge  claire  ;  la  trachée-artère,  des 
mucosités  teintes  de  suie.  —  Les  muscles,  les 
poumons,  le  foie,  la  rate,  les  intestins,  étaient 
d'un  rouge  trèiHslair  ;  il  en  était  de  même  du 
sang  dans  le  cœur  et  dans  tous  les  vaisseaux, 
où  tt  était  aussi  très-fluide.  L'oreiUette  droite 
du  cœur  renfermait  seule  un  caillot  fibrineux 
peu  consistant 
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tfELANGES. 


Le^  éveteor  Iftitser,  appelé  ft  eonstater  h 
cÉcue  d«  lar  mort  <fece  jêine  homme,  âëdara 
qftn  vnâi  sueeoraM  à  fàsphyile  par  lë  gaz 
adde  earboniqne.  Il  pensa  que  ee  gaz  ne  pon^ 
vait  i^ëtre  déreioppé  qae  parce  que,  pendant 
le  sommeil  de  la  rictEme,  la  mèche  avait  con- 
tinué assez  longtemps  de  brûler  imparfaite- 
ment,  qciuA|U6-  lia  flamme  âb  la  làmpe  fût 
éteinte^  soit  que  rhofle  fût  époiséè,  soit  qoe 
le  cylindre  se  bris&t,  et  que  le  fragment  infé- 
rieur se  déplaçât  Ifols  dans  cette  hypotiièse, 
ajoute  M.  Nusser^  on  ne  conçoit  pas  comment 
le  second  fhigment  du  cyltedre  est  parvenu 
dnns  ht  cuvette,  qui  était  assez  âoigiiéer.  On 
s'espliîiue  cela  mieur,  en  supposant  que  le 
jeune  homme,  déjà  étounX  par  le  gaz  et  an 
mîiieu  du  malaise  et  des  vomissements,  aurait 
cherché  à  rallumer  la  lampe  mal  éteinte,  hrisé 
le  veire  et  lancé  le  fragment  dans  le  bassin. 

lAisage  des  lampes  de  ce  genre  étant  très- 
répandu,  il  nous  a  paru  ut9e  defkhre  connaître 
par  cet  exemple  qu'elles  sont  susceptibles  de 
produire  des  accidents  graves,  et  même  la 
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BatpoisonneBLeBt  par  la  donce-am^ 

r«*— Un  jeune  enfant  de  Garcassonne,  âgé  de 
sept  ans,  s'en  fut  dernièrement  dans  la  cam- 
pagne et  mangea  des  fruits  de  douce-amêre. 
Une  heure  après  sa  rentré^  chez  hiî,  il  se  plai- 
gnit à  ses  parents  d'un  malaise  Ultérieur.  Un 
phormacienet  un  médecinfurent  appelés  pour 
lui  donner  leurs  soins;  mais  les  secours  de 
rart  furent  impuissants,  et  ce  malheureux  en^^ 
faut  succomba  après  quelques  heures  d^hor^- 
rfi)les  souffrances. 

H'  faudrait  mettre  cett)e  narration  sous  les 
yeux  de  toutes  les  mères. 

La  douce-amère  est  cette  solanée  sarmen- 
teuse  d*un  aspect  élégant  et  triste  qu'on  trouve 
souvent  dans  les  haies  ombragées.  Sa  tige 
renferme  des  sucs  d*une  saveur  amère,  puis 
sucrée,  dont  le  contraste  est  exprimé  par  le 
nom  de  la  plante.  Les  fruits  sont  des  baies 
rcrages  disposées  en  grappes,  dont  la  forme  et 
la  couleur  sont  également  séduisantes,-  ils 
renferment  un  alcaloïde  vénéneux,  la  solanine^ 
dont  il  est  jusqu'à  présent  très-difBcile  de 
combattre  l'action.  On  ne  saurait  trop  prému<- 
nir  lesenfants contre  la  fatal^ tentation  qu'ils 
éprouvent  à  leur  aspect 


fl«r  la  eolbratlmi  #n  pmimm  ft 
ter  par  deir  ««iMteMeaff  Minéifalea»  HObS 
communiquée  par  le  docteur  Blchblot  (as 
Nancy).  —  Dans  son  recueil  sur  les  fafiriHc»- 
tions,  M.  Chevalier  signale  avec  raison  rem- 
ploi dt  raatièns  miaéraleft,  aotttnoieKt  du 
vert  de  SclMele^  pour  colover  k»  patas  à  o»- 
cheter.  Chargé  d'inspecter^  en  même  temps 
que  les  pharmacies,  les  magasins  de  dirogoe- 
ries  de  la  Ifeurthe^  f  ai  cru,  cette  amiéer,  de* 
vmV  porter  un  instant  mon  attention  sur  ee 
fait,  qu!  n'est  pas  sans  importance  pour  U 
soDte  puMlque,  attendu  Thabitude  assez  gâié- 
rale  où  sont  les  enliiiits  d*àvaler  &&g  quanlftis;. 
phis  ou  moft»  grandes  dépeins  àcadieter  quand* 
il  8>n  trouve  à  leur  disposition.  Or  je  n*hi  ptt 
été  peu  surpris  en  constatant  que  tbus  les  pains 
rouges  que  faiezaminésengrand  nombre,  quoi- 
que de  différentes  provenances,  étafent  colorés 
par  du  minium ,  presque  tous  les  Jaunes  per 
du  chromate  de  plomb,  et  les  verts  par  un  mé^ 
lange  de  ce  même  chromate  et  de  Meu  de 
Prusse.  Jusqu'ici  je  n'en  ai  titmvé  ancsn  qui 
fût  coloré  par  le  vert  de  Sdieele. 

Le  plus  ordinairement  les  pains  ronges  reiF 
ferment  une  si  forte  proportion  d'oxyde  éb 
plomb,  qull  suffit  d'en  incinérer  un  ou  âma 
à  Téxtrémité  d'\in  fil  de  fer  pour  en*fOir  (sn^ 
ber  lé  plomb  réduit  à  Tétat  métdKque  eoue^ 
forme  de  très-petitv  globules^  que  l'en  rend 
beaucoup  plus  apparents  en  les  écrasant,  sous 
une  légère  couche  dJeau^  dans  un  mortier  d'a- 
gate. Quelques  pains  routes  ne  donnent  guère,, 
ilrest  vrai,  par  rindnémtiûDt  que  de  roxjâe. 
jaune;  les  jaunes  et  les  verts-  sont  aissi  dana 
ce  cas  ;  mais  il  est  alors  toujours  facile  de  re- 
connaître la  présence  du  plomb  en  traitant  la 
ceadse;  dans  une  très-petite  capsule  de  por^ 
celaine^  par  quelques  gouttes  d'acide  azotique 
étendu,  évaporant  à  siccité  pour  chasser  Pescèa 
d'acide,  et  reprenant  le  résidu  par  quelques 
gouttes  d'eau  distillée  qui^  répartie  ensuite 
dans  quatre  verres  de  montre^  donne  des  prt- 
cipicés  blancs  avec  le  sulfate  de  seude^  noir 
avec  le  sulfhydrate  d'ammoniaque ,  et  jaune 
soit  avec  le  chromate  de  potasse,  soit  avec  l'io*- 
dure  de  potassium.  Deux  pains  à  cacheter  ntf-^ 
firent  pour  obtenir  ces  réactions  aussi  nettes^ 
que  possible. 


lioaffévlSé  eoMpavée.  -^  Il  vient  d'èt» 
fait,  pour  Tan*  1860  et  les  années  précédentes^ 


mi  cnrieax  travaQ  ma  ]a  longévité  compaiée 
dans  chacun  ôm  départamenU. 

Le  nomlMre  wofen  annuel  des  décès  à  PAge 
de  cent  ans  et  an-dessns^  en  France,  est  de 
tta.  VOiq^  par  ordre  décroissant;^  les  quinze 
départements  qui  en  comptent  le  pins  :  Bassesr 
P]Ténées>  IK>tdqgne,  Calvados,  Gen»  Foy^-de- 
IMme»  Arfége,  Avayron,  Oirondet  Landes,  Lot^ 
ArdèiAe»  Cantal,  Donbs,.  Seine,  Tam-et-Oa- 
Tonne.  On  T<rft  qne  les.  pays  de  montas^  se 
rencontrent  eai^and  nombre  dans  eettfft  série^ 
Qn  est  étonné  d*|  voir  figorer  la  Seine, 

Cependant  ces  départementa  ne  conservent 
pas  U  même  rang  quant  à.  la  durée  de  la  vie 
moyenne;^  qnî  aemblerajt  prouver  que  quelques 
cas  d^une  extrême  longévité  ne  anCQaent  pas 
ponr  préjuger  les  conditions  de  vitalité  d'une 
contrée.  Voict^  en  eifetji  lenrs  numéros  d'or- 
dre :  BaaseEhPjrénées,  7;  Dordogne,  &2;  Cahar 
dOS,  2;  Gen^  9;  Pny-^e-D0me»SO;  Arîége,  À8; 
Avejion,  34;  Gironde,  Ift;  Landes,  52;LU)t«d3; 
Ardècbe,  li3;  Cantal,  S3;  Doubs,  25;  Seine,  ^{ 
Tam-et>Oaronne,  13. 

Les  15  départements  où  la  vie  ordindre  est 
la  plus  considérable  sont  :  Orne,  Calvados,  Eure- 
et-Loir,,  Sartjie,  Eure,  Lot-etrGaronne,  Deux- 
Sèvres,  Indre^-Loire,  Basses-Pyrénées,  Maiqe- 
et-Loire,  Ardennes,  Gers,  Aube,  Bautes-Pyré- 


r4it«  01  VMS.  137 

mètres  d'épaisseur,  on  est  obligé  d'emporter 
une  assez  grande  quantité  de  la  plus  forte  eau- 
de-vie;  c^est  la  seule  liqueur  qu'on  puisse,  en 
la  portant  sur  soi,  tenir  assez  liquide  pour  la 
boire  ;  mais  Q  arrive  souvent  qtt*en  approchant 
les  lèvres  de  la  fiole  elles  s^  gèlent,  s*y  collent, 
dnsi  que  la  langue,  et  se  déchirent  lorsqu^on 
lea  en  arrache* 

Chaque  famiDe  reste  an  coin  de  son  feu, 
dans  sa  maison  soignensement  dose  et  abon- 
^  damment  fournie  de  vivres  et  de  bois  pour  six 
i  ou  sept  mois. 

Les  vitres  des  fenêtres  se  brisent  lorsqu'elles 
ne  sont  pas  garanties  par  des  j^anches,  et  si  la 
main  touche  nue  les  boutons  de  (fer  ou  de 
enivre  des  portes  extérieures»  elle  est  brûlée 
comme  si  elle  saisissait  un  métal  ardent  Ou- 
vre-t-on  un  instant  la  porte,  le  IWird  extérieur 
convertit  immédiatement  hi  vapeur  chaude  de 
rintérîeur  en  neige  qui  vous  tombe  sur  la  tête 
comme  à  ciel  ouvert  Heureusement  Tatmoft- 
phère  est  presque  toujours  cafane;  sans  cela, 
lorsque  Pair  s^agite,  le  froid,  avivé  par  le  vent, 
devient  insupportable,  et  souvent  ceux  qui  s*f 
exposent  périssent  en  peu  d'instants. 

Toméa  est  à  600  lieues  de  Paris.  Placée  sous 
le  21*  degré  52'  de  longitude,  et  le  65*  degré 
59'  de  latitude,  elle  est  la  ville  la  plus  septen- 
trionale de  FEurope. 


I  tr«iMii»dsaa-la 
Moniteur  scientifique  de  curieux  détails  snt 
lesalMsrw  IMd  k^pÉsa,  tel  que  œMde 
âO*  ai>4BesiDft de  0,  quia  sévi  ces  jous»  der- 
HiêrsàTemée^capiitalede.  la  LajpsiDia  roue. 

Cal  écartMseitl  au-dessans  de  zéro  est  égal, 
«n  chiires,  à  celui  que  donne  au<ésssu»  la 
plu»  forte  ehalaur  des  mdes  et  dn  Sé»égafc 
ïMmfoi^  n»  sert,  le  nés  est  tmaséiMatSMOTt 
gelé,  et  en  sent  dans  las  poumoneesinme  des 
aigniUe»  d»  glaoe.  Pendanl  ee  tetrible  ihiii, 
lee  ye«r  ne  penvani  supporter  sbd»  i«IIela 
lAraliatt  derair,  malgvé  robscuritéq»  adoucit 
ruclalde»  liêlges;  si  l'on  voyagei,  tt  ftnt  se 
oonvilrdtfburrvmddlRtaieauxpMa,  et  le 
bonnet  qui  vsfw  iaseeBé  sir  tes  épaulesia  dimx 
Mu»  ob  ram  aieipl»  de»  vme»  de  Kmettim; 
sana  eelte  préaantiDn,  en  risquerait  d»  peMUe 
la  vwu 

On  est  dévora  d*une  soif  ardente  comme 
daniftdns  ct^ts brûlantSi^  et,  rean  étant  Im- 
posaibki  à  obtenir  à  fiasse  d»  la  j^ace  viaaix 


ppnriliiot  le  bèrlMoa  ne  Aolt  pa« 
être  dêtrait.  —  Le  hérisson  mange  et  at- 
taque les  vipères  sans  être  affecté  par  leur 
venin,  et  c'est  un  fkit  mis  hors  de  doute  par 
les  belles  expériences  de  Lenz.  Voici  la  tradu<^ 
tion  de  ce  qui  se  rapporte  à  ces  expériences  : 

Le  30  août,  jlntrodulsis  une  grosse  vipère 
dans  la  caisse  où  le  hérisson  allaitait  tranquil- 
lemeiit  ses  petits;  le  m*étais  assuré  que  cette 
vipère  ne  manquait  pas  de  venin,  car  elle  avait, 
deux  Jours  avant,  tué  un  serin  en  peu  de  mi- 
nutes. Le  hérisson  la  sentit  bientôt  (il  se  dirige 
phitôt  par  Todorat  que  par  la  vue),  se  leva  de 
la  litière,  s^approcba  sans  précautîon,  daira 
la  vipère  delà  queue  jusqu*à  la  tête  et  surtout 
à  la  gueule,  sans,  doute  parce  qult  y  sentait  la 
chair.  La  vipère  commença  à  siffler  et  mordit 
le  hérisson  plusîeun  fois  aux  lèvres  et  au  mii- 
seau  :  celui-cit  sans  s'éloigner,  se  Técha^  et 
recul  une  forte  morsure  à  la  langue  „  sans  s*en 
inquiéter  ;  il  contfnua  à  flairer  la  vipère  et  h 
touisha  même  avec  ses  dentSi  mais  sans  mor« 
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dre.  EnflD  il  saisit  la  tète,  la  broya  avec  les 
erochets  et  la  glande  à  Yenin^  malgré  les  cod- 
torsions  de  la  vipère,  qu'il  dévora  jusqu^à  la 
moitié.  Après  quoi  il  retoarna  allaiter  ses  pe- 
tits. Le  soir,  il  acheva  de  manger  la  vipère 
commencée^  et  en  dévora  une  autre  petite.  Le 
jour  suivantyil  consomma  trois  jeunes  vipères, 
et  demeura,  ainsi  que  ses  petits,  en  parfaite 
santé;  on  ne  remarquait  ni  enflure,  ni  rien  de 
particulier  à  l'endroit  où  il  avait  été  mordu. 

Le  i^'  septembre  le  combat  reooouiiença. 
Le  hérisson  s'approcha  comme  la  première 
fois  de  la  nouvelle  vipère,  la  flaira  et  reçut  pas 
mal  de  coups  de  dents  au  museau  et  dans  ses 
épines.  Pendant  qu'il  la  flairait,  la  vipère,  qui 
s'était  fortement  blessée  aux  épines,  diercha  à 
échapper.  Elle  rampait  dans  la  caisse,  le  hé- 
risson la  suivait  toujours  en  flairant  ;  chaque 
fois  qu'il  s'approchait  de  la  tète,  il  recevait 
une  morsure.  Enfln  il  la  retint  dans  un  coin 
de  la  caisse  ;  la  vipère  ouvro  une  large  gueule 
en  montrant  ses  crochets  ;  le  hérisson  ne  recule 
pas.  Elle  s'élance  et  le  mord  à  la  lèvre  si  for- 
tement qu'elle  y  reste  attachée;  il  la  secoue, 
elle  décampe;  il  la  poursuit  et  reçoit  encore 
plusieurs  coups  de  dents. 

Oette  bataille  avait  duré  douze  minutes; 
j'avais  compté  dix  morsures  qui  avaient  frappé 
le  museau  du  hérisson,  vingt  qui  s'étaient  per- 
dues en  l'air  ou  sur  ses  épines.  La  vipère  avait 
la  gueule  ensanglantée  par  suite  des  blessures 
qu'elle  s'était  faite  aux  épines.  Le  hérisson  saisit 
la  tète  entre  ses  dents;  mais  la  vipère  se  dé- 
gagea. L'ayant  alors  prise  par  la  queue,  puis 
par  derrière  la  tète,  je  vis  que  ses  crochets 
étaient  encore  en  bonne  condition. 

Lorsque  je  la  rejetai  dans  la  caisse,  le  hé- 
risson la  saisit  de  nouveau  par  la  tète,  qu'il 
broya;  il  la  mangea  lentement,  sans  s'inquiéter 
de  ses  contorsions,  retourna  ensuite  à  ses  pe- 
tits et  les  allaita  sans  ressentir  d'inconvé- 
nients. 

Dès  lors  ce  hérisson  a  souvent  dévoré  des 
vipères,  et  toujours  en  commençant  par  leur 
broyer  la  tète,  fie  qu'il  ne  faisait  point  pour 
les  serpents  non  venimeux.  Il  transportait  sou- 
vent dans  son  nid  le  surplus  de  ses  repas  pour 
le  consommer  à  son  aise.  Le  hérisson  habite 
volontiers,  conune  la  buse,  des  localités  où  les 
vipères  et  d'autres  serpents  abondent^  et  sans 
doute  il  en  détruit  bon  nombre. 

(A.  CHAVAififxs,  MimU.  de  Vagr.)       \ 


Saule  ronge.  —  M.  Bortier,  correspondant 
de  la  Société  d'agriculture  de  France  pour  la 
Belgique,  a  fait  à  cette  compagnie  une  impor- 
tante communication  sur  le  saule  rauçe.  Ge 
bel  arbre,  bien  dirigé,  marche  avant  les  peu- 
pliers  par  ta  rapidité  de  sa  croissance  ;  son  boit 
se  place  au  premier  rang  des  bois  de  charron- 
nage  et  de  charpente.  Le  bois  provenant  du 
saule  rouge  aune  teinte  rose;  sa  légèreté  est 
plus  grande  que  celle  d'aucun  bois  blanc,  et  sa 
texture  filamenteuse  le  rend  difiBcilement  atta- 
quable piar  la  pourriture,  en  même  temps  qne 
plus  résistant  et  moins  disposé  à  se  fendiller  ; 
aussi  ce  bois  est-il  vivement  recherebé  des 
charrons,  qui  le  consacrent  exclusivement  à  la 
confection  des  caisses  de  voitures.  Les  char- 
pentiers, à  leur  tour,  ont  reconnu  que  ce  bois, 
employé  à  la  construction  des  toitures,  résiste, 
mieux  à  la  pourriture  et  à  Fattaque  des  veit 
que  le  bois  d'orme  et  de  frêne  ;  c'est  cette 
qualité  précieuse  qui  explique  aujourd'hui  le 
prix  élevé  de  ces  saules,  non  moins  recherchés 
que  les  ormes. 

Le  privilège  naturel  dont  jouissent  quelques 
communes  de  l'arrondissement  de  Fismes, 
nous  voudrions  l'étendre  à  tous  les  pays  qui 
possèdent  des  terrains  marécageux. 

■mplol  «n  atare  de  irOTeitfMi  eoaiM« 
^■irratB.  —  Un  de  nos  abonnés  nous  conunii- 
nique  le  moyeu  suivant  drutilissr  lemaïc  de 
pommes: 

Dès  que  le  résidu  dç  la  pomme  est  retMda 
pressoir.  Je  le  fais  déposer  dans  un  coin  de  la 
cour.  Lefe  volailles  ne  manquent  jamais  d'y  ao> 
courir  pour  y  prendre  un  aliment  qui  parait 
leur  convenir,  le  pépin.  Quand  le  marc  de 
poDunes  est  suffisanunent  débarrassé  de  sa 
graine,  on  le  jette  dans  un  réservoir  consacré 
à  la  formation  des  engrais,  où  il  se  trouve 
mélangé  avec  des  détritus  de  toute  espèce,  tiges 
de  pommes  de  terre,  feuilles,  herbes,  mau- 
vaises pailles,  gazons,  etc.,  etc.  Ge  tas  en  puM- 
faction  est  arrosé  de  purin,  d'eau  de  kssîve; 
plus  tard,  le  tout  est  remué  et  mélangé,  et, 
dans  le  cours  de  la  seconde  année,  on  rem- 
ploie comme  teirean  dans  les  jardins  et  les 
prairies.  (Science  pour  tous.) 

ConseiraUoM  des  léfamee.  —  Twïn  les 
légumes  provenant  de  racines  peuvent  se 
conserver  par  le  moyen  suivant  :  Ratissez- 
les,  coupez-les  en  tranches,  faites-les  saisir  par 
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deux  on  trois  bonflloof,  retirez  da  fen^  et  éten- 
dez snr  lé  Uôge  ponr  ponii>er  la  première  hn- 
midité;  achevez  entnite  la  detsiccation  par  Tair, 
par  rétuve  on  le  fonr;  les  légumes  ainsi  des- 
séchés,  conservez-les  au  sec,  et,  lorsque  vous 
voudrez  les  consommer;  ils  auront  toujours  la 
saveur  et  la  fraîcheur  de  légumes  nouveaux. 
Quand  on  Veut  s^en  servir»  on  les  fait  revenir 
quelques  minutes  dans  Teau  froide,  portée 
graduellement  à  Tétat  bouillant.  Après  quel- 
ques bouillons,  on  Jette  cette  première  eau, 
pour  recommencer  de  la  même  manière  leur 
caisson  complète. 

La  pomme  de  terre  demande  beaucoup 
mdns  de  précautions.  Goupez-la  en  tranches 
de  trois  à  quatre  lignes,  jetez  ces  tranches  à 
mesure  dtiis  une  barrique  pleine  d^eau,  laissez 
Jnf oser,  dans  la  même  eau  pendant  deux  jours  ; 
tous  les  deux  jours  renouvelez  l'eau  au  moyen 
d'miê  cheville  placée  au  fond  de  la  barrique; 
après  huit  renouvellements  pareils,  vous  aurez 
à  retirer  ces  pommes  de  terre,  à  les  essuyer  à 
peu  près,  et  &  les  étendre  au  grenier  sur  de  la 
paille.  Ainsi  desséchées,  elles  se  conservent 
indéfiniment  Elles  sont  propres  à  la  mouture, 
si  ron  veut  en  faire  du  pcdn  par  mélange  à 
d^autres  farines;  elles  sont  également  propres 
à  être  cuites  et  apprêtées  sous  toutes  les  for- 
mes culinaires  connues. 

H  ne  reste  plus,  dans  le  végétal  akisi  réduit, 
que  la  fécule  et  le  parenchyme  qui  ne  sont 
pas  sujets  à  fermentation. 

Manière  de  coneerrer  le  lard*  •—  La 

manière  suivante  de  conserver  le  lard  est 
d^autant  plus  utile,  qu'elle  est  simple  et  peu 
coûteuse.  A|»^s  que  le  lard  a  été  dix-sept 
jours  dans  le  sel,  on  prend  une  caisse  qui  en 
poisse  contenir  trois  ou  quatre  pièces,  puis  on 
met  du  foin  au  fond,  et  on  entoure  chaque 
pièce  avec  un  lit  de  foin,  en  ayant  soin  que 
chaque  pièce  soit  séparée  par  une  couche  de 
foin  ;  on  ferme  la  botte  lorsqu'elle  est  bien 
remplie  et  foulée  avec  du  foin  dans  toutes  les 
parties;  on  la  dépose  dans  un  lieu  sec,  en 
évitant  de  Texposer  aux  attaques  des  animaux 
nuiaôbles.  Le  lard  que  l'on  conserve  de  cette 
mani^,  ne  rancit  jamais  et  conserve  un  ex- 
cellent goût 

Procéda   po«r   1»   coaaewaiiem  des 

Tl»adfla.  --  A  un  garde-manger  en  bois  garni 
de  ioOes,  placé  à  Fombre,  et  exposé  autant 


que  possible  au  nord,  on  adapte  une  roué  à 
vent  de  trois,  quatre  ou  cinq  pieds  de  bras, 
dont  l'axe  pénètre  dans  l'intérieur  et  repose 
sur  un  méntonnet;  à  cet  essieu  sont  adaptés 
plusieurs  volants  qui,  mis  en  mouvement  par 
la  moindre  agitation  de  la  roue  extérieure, 
renouvellent  et  établissent  un  courant  d*air 
extrêmement  vif,  qui  suffit  pour  empêcher  la 
putréfoction.  Les  aliments  sont  placés  sur  des 
tablettes,  ou  mieux,  suspendus  dans  le  voisi- 
nage des  volants.  Par  ce  moyen  fort  simple, 
on  peut  conserver  bien  au  del&  du  terme  ordi- 
naire des  viandes,  du  gibier,  et  même  du  pois- 
son ;  on  peut  en  faire  usage  dans  les  laiteries 
considérables  et  autres  lieux  où  Tair  a  besoin 
d^être  souvent  renouvelé. 

I/aatieUeve,  —  On  désigne»  SOUS  ce  nom, 
certains  réactifs  qui  ont  pour  but  d'enlever, 
soit  d*un  tissu  ou  d'une  pAte  (pAte  à  papier, 
par  exemple),  les  dernières  traces  de  chlore 
dont  on  s'est  servi  pour  les  blanchir,  et 
qu'un  lavage  insuffisant  n'a  pu  purger  en- 
tièrement Vantichlore  est  appelé  à  ren- 
dre de  grands  services  dans  toutes  les  in- 
dustries où  l'on  emploie  les  hyperchlorites 
ponr  décolorer  les  matières  organiques.  On  sait 
que,  dans  les  toiles  destinées  à  l'impression,  et 
que  l'on  a  blanchies  au  moyen  du  chlore,  la 
présence  de  cet  agent  a  l'inconvénient  de  brûler 
le  tissu,  pour  nous  servfr  d'une  expression 
consacrée;  il  peut  aussi  agir  sur  les  couleurs  et 
nuire  à  la  netteté  du  dessin.  Dans  le  blanchis- 
sage du  linge,  remploi  de  l'eau  de  javelle  con- 
tribue à  mettre  cehii-d  bientôt  hors  de  service. 
.  Dans  le  blanchiment  en  général,  la  persistance 
du  chlore  dans  les  tissus  produit  à  la  longue 
les  effets  les  plus  fâcheux  ;  il  serait  à  désirer 
que,  dans  toutes  ces  industries,  l'usage  des 
anUchlarei  se  généralisêt. 

Vantichlore  le  plus  avantageux  est,  d'après 
MM.  Fordos  et  Gélis,  l'hyposulfite  de  sonde 
qui  détruit  une  quantité  de  chlore  considé- 
rable. L'action  de  ce  sel  sur  le  chlore  donne 
naissance  à  du  sulfate  de  soude,  de  l'acide 
sulfurique  et  de  l'acide  chlorhydrique,  corps 
que  les  lavages  enlèvent  avec  la  plus  grande 
facilité. 

BUmcklMCBt  des  épeaf  et.  ^  M.  Batt- 
ger  emploie  l'hyposulfite  de  sonde,  si  usité 
en  ^otographle  »  et  connu  »  dans  les  pape- 
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terieit  sons  le  nom  d'anlichlore.  Yéici  oon^ 
ment  U  opère. 

Les  époD|;eg  les  plni  doncet  et  fortoiil  lee 
plus  nettes  sont  chûides»  lavées  et  prcnées 
plasean  Ibit  dans  Fesn.  On  les  plonge  ensnite 
dans^radde  chlorliydjiqQe  affaibli  poor  en  16- 
paaer  les  parties  calcaiies  (adde^  i ;  ean«  6); 
r  JnunersîQn  e^  pr^lnogée  pendait  une  benie. 
On  les  lave  ponr  les  immeiger  daosnn  second 
bain  d*acide  chlorhydiiqua  ôtandn,  conposé 
comme  le  premier»  avec  addition  de  6  poor  100 
.  d*ta;po8uIfite  d^  soude  dissous  dans  un  peu 
d*eau.  Le  contact  est  proloDgé  pendant  vlng{t- 
quatie  heures.  Un  dernier  lavage  dans  Teau  les 
débarrasse  des  matières  chimiques;  elles  ac- 
quièrent ainsi  un  blanc  plus  ou  moins  r^priH 
ché  de  celui  de  la  neige.  (/•  de  chim.  méd.) 

nérwifie.  *•  L'Association  générale  vient 
de  Me  une  perte  bien  sentie  par  la  mort  de 
M.  le  docteur  "niomas  père  (de  Neven}»  prési- 
dent de  la  Société  locale  des  médecins  de  la 
Nièvre. 

^  BT.  le  docteur  Gh.  Dufour«  ancien  interne 
des  hôpitaux,  membre  de  la  Société  anato- 
mîque,  tient  de  sacûomber>  à  Page  de  trente- 
cinq,  answ  après  une  courte  maladie* 

— ^M.  le  docteur  Bemiod,  médAci»  en.cfaef 
deFAiile  des  aUénés  dn  BsmaetÉUfs^à  Mé, 
vient  dn  Mvir  4  r«gc  de  seiflMt»4iMBpt 


—  M.  Te  docteur  Reboul  de  Civalërf,  îospee- 
teur  général  des  prisons,  chevallier  de  la  Lé- 
gion dltonneur^  vfent  de  succomber  aux  suites 
d'tanetrèS'longue  maladie,  à  fftge  de  quarante 
et  un  ans.  Ce  trè»-hononMe  confrère  n*ïavait 
jamais  exercé  la  médecine  d*une  manière  ac- 
tive; mais  te  début  de  sa  carrière  avait  été  si- 
gnalé par  un  internat  brillïint  à  la  maison  de 
Gharenton.  Très-peu  de  temps  après,  il  avait 
successivement  été  nomméinspecteur  général 
adjoint  des  asiles  d'aliénés,  puis  inspecteur  gé- 
néral des  prisons. 

—M.  le  docteur  Laures,  directeur  dn  dép6t 
central  des  pharmacies  militaires  À  Algec,,iieat 
de  succomber. 

^  M.  le  docteur  Henri  Touchon,,  setsai 
cbeur  distingué,  vient  de  mourir  à  Neafch&tel 
(Ssi^se      . 


—  U  3  Miriei^.M.  Hewy.nédedn  à  AiM- 
vflle»  aient  eu  à  uisiter  plasîsnii  sMlainst 
Lnrry  et  à  Aiy|»sa|réesirtMl»iws  nsnf  Imwws 
du  soir»  sur  ka  keids  da  la  Itosilto»  à  la  ieh^ 
et  traversait  oatterivière>a»r  hhie»in  smîM 
d*UA  jeoM  homme  afttaehé  sa  servies  4m  jI^ 
erfltfréf s  de  liaU  à  Nwcf;.  I^eaé  èe  mPMt  In 
gara  de  Roséanl  psw  prendra  In  tssim  à  dis 
henns,  ce  jennehoDUM quitta  M»  Ilawrf»f 
loi  laissant,  pour  sa  diriger  dans  lenténèkH^ 
la  lanterne  dont  Us  aiaient  «i.Mlia  d»  sa 


La  route  est  bordée  de  sanlM  ai  dn^  |n»> 
plîecs^  ce  9Bi  asettaUt  «ni  qielipa  sute, 
M.  Hewi  dans  rimpessihflilé  da  a*égarer.Qne 
se  passa-t-U  cependant?  Fut-fl  ébloui  par  k 
clarté  de  sa  lanterne,  trompa  par  le  diap»  en 
chemin  de  fer»  on  oatte  kateme-  s'étaie^il- 
elie2  T^iours  eift-il  qn*il  ne  lepant  point  i 
son  domicile,  et  qpa  c*est.asiileMint  k  &  que 
son  Goips  aéiéietrawré  par  lasieniiGhaekB 
Nicolas^  passeur  dn  bsc  4  Coroy^Bar  Msnallt. 
U  ne  portdt  anpma  traaa  de  viaknair  Xnwt 
proove  qn'aiant'pris.  une  fausse  diractinn,  il 
eat  tombé  aocidentetlemanL  dans  la  Messlle 


PttblieaCloiM  aouvelTea» 

l^cs  affcciioBS  lifci— ■■sfcagMf  iiij  1^ 
çow  tlmiffam  ptefessées  àCbApilal  te  Hidi 
par  ladoeteui  GotuniiR^chirargieft  de  Fh^ 
pital  da  Midi,  membjre  de  k  sociélé  éachirw- 
gie,  chevalier  de  la  Légion  d'honneur,  rédi- 
gées et  publiées  par  le  docteur  E.  Boyet^  ancien 
interne  des  hôpitaux^  revues  et  approuvées  par 
le  professeur.  1  vol.  îa-^  de  2^8  pages.  — 
Prix  :  k  fr.,  franco. 


Vwarèâam  «S  dm» lia  ymmfm$  par  M.  le 

docteur  roccHin,  efafmgkn  dea  kftptan 
protesenr  agrégé  dak  faBuMèdelMeeinede 
Paris,  in-8«  da  90  pngea..  ~  Ptix  :  5n  «. 

IWs  dl¥er»  aiodes  de  tenalaslson  des 
grotMMcs  extr»-«t^iiaes  mneiiemmfm^  eC 
lear  iraltemeat;  par  le  docteur  BfATTKI, 
in-80, 1860.  —  Prix  :  60  C,  franco. 

Paris,  1860.  Chez  Adrien  Delahaye,  Bbr.-édl- 
l0nr,>pkta  de  Mkete  *  Bféâasine^  99^ 
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CMMINIfjUE  ra  "Lk.  QVnt BAIlfB. 


tmnëtêvré] 


•tt  des  atMeatMA»*—  ■■•■•«•Avea 
ILVU  à  Ml 


On  pourrait  dire  de  la  gtatifitîqne  des  méde- 
cins de  France  ce  que  Boileau  disait  do  sonnet  : 

Btcat 


La  chose  parait,  cependant,  bien  facile  à  réa- 
liser. Il  snfiiraît  pour  cela  que  tout  médecin 
se  conTonnÂt  à  Taiticle  2Zi  de  la  loi  du  19  ^ren- 
tôse  an  XI,  lequel  est  ainsi  conçu  :  a  Les  doc- 
teurs ou  olBciers  de  santé^  reçus  suivant  les 

formes  établies ,  seront  tenus  de  présenter, 

dans  le  délai  d*un  mois  après  la  fixation  de 
leur  domicile,  les  diplômes  qu'ils  auront  obte- 
nus, au  grdlé  du  tribunal  de  première  instance 
et  au  bureau  de  la  sous-préfecture  de  l'arron- 
^sement  dans  lequel  ces  docteurs  ou  offi- 
ciers de  santé  voudront  sMtablir.  » 

Cette  loi  est  assez  mal  observée.  Un  cert«dn 
nombre  de  médecins  s'imaginent,  en  ne  don- 
nant aucun  signe  de  vie  légale,  passer  inaper- 
çus du  percepteur,  quelques  années,  du  moins, 
ce  qulls  considèrent  comme  autant  de  pris  sur 
Fennemi;  —  notre  ennemi,  c'est  notre  maître, 
le  budget,  quand  on  y  verse  au  lieu  d'y  pren- 
dre, —  €t,  comme,  en  définitive,  on  ne  court 
aucun  risque,  puisque  la  loi  ne  repose  sur  au- 


cune sanction  pénale,  on  ne  doit  s'étonner 
que  d'une  chose,  c'est  qu'il  s'en  tnouve  qui 
s^y  soumettent. 

L'art.  36  de  la  même  loi  de  ventôse  porte  : 
«Les  sous-préfets  adresseront  l'extrait  de  l'en- 
registrement des  anciennes  lettres  de  récep- 
tion, des  anciens  certificats  et  des  nouveaux 
diplômes,  aux  préfets  qui  dresseront  et  pubbV 
ront  les  listes  de  tous  les  médecins  et  chirur- 
giens anciennement  reçus,  des  docteurs  et  of- 
fîdeiB  de  santé  domiciliés  dans  J'étendue  de 
leurs  départements.  Gesiistes  seront  adressées- 
par  les  préfets  au  ministre  de  l'intérieur,  dans 
le  dernier  mois  de  chaque  année.  » 

Cet  article  est  encore  moins  bien  observé 
que  Fautre.  Aucun  département,  que  nous  sa- 
chions, ne  dresse  la  liste  annuelle  que  la  loi 
lui  demande.  Les  plus  exacts  se  bornent,  cha- 
que année,  à  msérer,  dans  les  actes  de  la  pré- 
fecture, les  radiations  et  additions  dont  les  élé- 
ments leur  arrivent  par  une  voie  quelconque» 
Quant  à  un  recensement  général,  ils  n'en  font 
guère  que  tous  les  cinq  ou  six  ansL  U  est  même 
des  départements  qui  n'en  font  jamais,  sous 
prétexte  que  le  conseil  général  du  départe- 
ment n'a  pas  voté  les  fonds  nécessaires  à  l'im- 
pression des  listes.  L'administration  supérieure 
se  trouve,  par  là,  dans  Timpossibilité  absolue 
de  se  faire  une  idée  même  approximative  du 
nombre  et  de  la  répartition  dès  médecins  en 
France,  Cest  une  lacune  vivement  sentie  dans 
un  pays  où  Ton  aime,  par-dessus  tout^  la  sta- 
tistique* 

Cette  lacune  est  regrettable  aussi,  au  point 
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de  vue  de  la  profession  elle-même.  Un  tableau 
de  la  répartition  des  médecins  sur  le  territoire, 
avec  rindication  du  chiffre  de  la  population  de 
chaque  localité,  serait  loin  de  déparer  la  salle 
de  travail  à  la  bibliothèque  de  la  Faculté^  et 
en  serait  peut-^tre  le  meilleur  mémoire  à  con* 
sulter  le  lendemain  de  la  thèse. 

Le  préfet  de  la  Seine^  en  vue  de  contribuer ^ 
pour  sa  part,  à  une  bonne  confection  de  la 
liste  officielle  des  médecins,  vient  de  prendre 
un  arrêté  qui  invite  les  médecins,  chiruiigiens, 
officiers  de  santé  et  sages-femmes  du  départe- 
ment de  la  Seine,  à  déclarer  avant  le  1"  mai^ 
à  leurs  mairies  ou  sous -préfectures,  leurs 
noms  et  prénoms,  leurs  qualités  et  domiciles, 
la  date  de  leurs  réceptions^  etc.  M.  le  préfet, 
afin  d'éviter  tout  prétexte  d'impossibilité,  porte 
la  prévenance  jusqu'à  permettre  aux  médecins 
qui  ne  voudraient  pas  se  déranger^  de  faire 
prendre  et  reporter  les  bulletins  par  leurs  do- 
mestiques. Et,  comme  la  crainte  est  le  com- 
mencement de  la  sagesse,  l'arrêté  porte  en 
même  temps  que  les  médecins,  chirurgiens, 
officiers  de  santé  et  sages-femmes  qui  ne  rem- 
pliront pas  cette  formalité,  seront  regardés 
comme  ayant  renoncé  à  l'exercice  de  leur  pro- 
fession. 

L'administration  les  rayera-t-elle  du  rôle 
des  patentes?  Si  l'on  pouvait  croire  qu'il  en 
fût  ainsi,  que  de  médecins  s^abstiendraient  I 
Mais  le  percepteur  viendrait  bientêt  leur  ap- 
prendre qu'on  ne  donne  jamais  sa  dénûs- 
Bion  de  contribuable.  On  peut,  il  est  vrai, 
cesser  d'exercer  la  profession  de  médecin,  et 
se  faire,  en  conséquence,  exonérer  de  la  pa- 
tente; mais  il  faut  pour  cela  d'autres  formalités 
que  celle  de  ne  pas  s'inscrire. 

En  résumé,  l'arrêté  de  M.  le  préfet  de  U 
Seine  ne  peut  édlcter  une  peine  que  la  loi  ne 
porte  pas,  et  les  médecins  de  la  Seine,  qu'ils 
aillent  ou  non  s'inscrire  à  leurs  mairies  ou 
flOUS-préfectures,  peuvent  être  sûrs  de  trouver 
leur  patente  au  rôle  des  contributions  de  l'an- 
née prochaine  avec  les  droits  qu'eUe  leur 
donne,  notamment  celui  d'exercer  leur  profes- 
fiion  et  d'en  réclamer  les  honoraires.  Mais 
nous  ne  les  engageons  pas  moins,  pour  cela, 
à  se  conformer  à  l'arrêté  de  M.  le  préfet,  parce 
qu'on  doit  toujours  obéh*  aux  lois  quand  elles 
sont  justes,  et  surtout  quand  elles  sont  oppor- 
tunes. 


*  * 

* 


Le  compte-rendu  annuel  de  l'Association  des 
médecins  de  la  Seine  vient  d'être  distribué,  n 
constate  une  heureuse  augmentation  des  res- 
sources de  l'Association,  qui  possède  actuelle» 
ment  9,340  francs  de  rente,  après  avoir  âia^ 
tribué,  depuis  son  origine,  plus  de  200,000  fr. 
de  secours.  Il  témoigne  surtout  des  bienfaits  que 
l'Association  ne  cesse  de  répandre  même  parmi 
ceux  qui  n'en  font  pas  partie.  C'est  ainsi  qu\m 
malheureux  professeur  particulier  de  déliga- 
tion  chirurgicale,  que  tous  nous  avons  connu, 
attemt,  ainsi  que  son  infortunée  compagne,  d'un 
cancer  et  près  d'être  réduit  par  la  misère  à 
quitter  son  domicile  pour  aller  à  l'hôpital,  a 
pu,  du  moins,  mourir  en  paix  chez  Im,  grâce  à 
un  large  secours  que  l'Association  lui  a  ac- 
cordé. 

Il  faut  lire  dans  ce  compte-rendu,  si  bien 
fait,  comme  tous  les  précédents  d'ailleurs,  par 
le  secrétaire  annuel,  M.  Orfila,  des  détails 
véritablement  inédits  sur  la  vie  des  médecins  de 
campagne,  et  que  Balzac  n'eût  pas  osé  inventer. 
C'est  à  propos  de  rinscription  de  1,500  francs 
de  rente  que  notre  collègue,  M.  Moulin,  a  donnée 
à  l'Association,  pour,  entretenir  en  son  nom 
au  lycée  Saint-Louis,  comme  pensionnaire,  le 
fils  d'un  médecin  malheureux.  Nous  avons  fait 
connaître,  en  temps  utile,  l'avis  de  la  Commis- 
sion générale,  qui  décidait  qu'elle  choisirait 
dans  la  séance  de  septembre  1860  le  premier 
boursier,  celui  qui  devait  entrer  au  collège  en 
octobre  1860. 

On  s'attendait  à  voir  un  grand  nombre  de 
demandes  se  produire.  Cinq  seulement  sont 
parvenues  à  la  Commission,  et  il  est  fort  heu- 
reux que  M.  Moulin  ait  eu  l'heureuse  idée  de 
ne  pas  restreindre  sa  donation  aux  limites  de 
l'Association,  c'est-à-dire  au  département  de  la 
Seine;  car  les  cinq  demandes  proviennent 
toutes  de  médecins  des  départements. 

La  Commission  d'enquête  a,  d'une  voix  una- 
nime, fixé  son  choix  sur  le  fils  de  celui  des 
postulants  qui  lui  a  paru  le  plus  malheureux. 
Il  faut,  maintenant,  lire  la  peinture  qui  nous 
est  faite  de  ce  confrère  :  «  Homme  intelligent, 
ayant  fait  des  études  sérieuses  et  très-complè- 
tes, médecin  militaire  depuis  plusieurs  années» 
il  dut  renoncer  à  cette  carrière,  pour  revenir 
auprès  de  son  vieux  père,  médecin  de  cette 
commune,  veuf  depm's  plusieurs  années,  et 
dont  il  était  le  fils  unique.  U  n'ignorait  pas 
qu'il  devait  prendre  une  position  peu  lucrative 
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et  toute  de  labeur;  mais  il  n'hésita  pas  à  ac- 
complir ce  devoir  de  piété  filiale*  U  épousa  une 
demoiselle  du  pays^  qui  lui  apporta  une  dot  de 
vingt  mille  francs,  dont  la  presque  totalité  ser- 
vit à  acquitter  les  dettes  du  père...  Devenu  père 
de  six  enfants^  il  occupe  dans  le  pays  une  po- 
sition sociale  telle,  qu'elle  lui  fait  une  obliga- 
tion morale  de  leur  donner  une  éducation  libé- 
rale. C'est,  en  effet,  un  médecin  très-répandu, 
jouissant  de  l'estime  et  de  la  considération  de 
tous  ;  adjoint  au  maire  depuis  douze  ou  quinze 
ans,  conseiller  municipal,  membre  du  bureau 
de  bienfaisance  et  du  conseil  de  fabrique,  il  est 
un  des  hommes  les  plus  notables  et  les  plus 
utiles  de  la  commune.  Eh  bien!  c'est  à  peine 
croyable,  et  c'est  surtout  pénible  à  dire  pour  la 
dignité  d'une  profession  si  noble  et  si  utile, 
c'est  à  peine  si  sa  nombreuse  clientèle  lui  donne 
une  recette  annuelle,  en  grain^  valant  six  à 
sept  cents  francs;  c'est  un  usage  établi  de  temps 
immémorial  dans  cette  contrée,  que  les  hono- 
raires du  médecin  soient  soldés  par  des  abon- 
nements annuels  de  cinq  à  dix  francs  payables 
en  grain. 

«  Si  vous  ajoutez  k  ces  six  ou  sept  cents 
francs  le  revenu  d'un  bien  patrimonial  n'attei- 
gnant peut-être  pas  à  quatre  cents  francs  par 
an^  vous  vous  demanderez,  comme  nous  nous 
demandons  tous,  comment  le  docteur^  quels 
que  soient  les  sacrifices  secrets  et  intérieurs 
qu'il  s'impose,  peut  subvenir  aux  besoins  de  sa 
nombreuse  famille. 

«Getableau  émouvant,  bien  fait  pour  consoler 
ces  pessimistes  toujours  prêts  à  accuser  le  sort^ 
ne  vous  donnerait  pas  une  idée  exacte  des  con- 
sidérations qui  ont  déterminé  le  vote  de  la 
Commission  générale.  —  L'honorable  confrère 
dont  la  piété  filiale,  l'infatigable  activité  si  mal 
rémunérée,  ont  vivement  touché  tous  vos  col- 
lègues, est  âgé  de  soixante  ans;  bientôt  peut- 
être  ses  forces  physiques  trahiront  sa  coura- 
geuse énergie,  et  on  ne  peut,  sans  un  serrement 
de  cœur^  imaginer  que  ses  ressources,  déjà 
insuffisantes^  dûninueront  peut-être  encore. 

«  Ce  confrère  appartient  d'ailleurs  à  une  fa- 
mille qui  compte  cinq  générations  de  médecins, 
parmi  lesquels,  comme  le  plus  illustre,  nous 
pouvons  citer  Ribes,  sociétafre  fondateur  de 
notre  Institution,  n 

L'Association  des  médecins  de  France  a  donc 
adopté  le  fils  de  ce  médecin  si  supérieur  à 
l'idéal  qu'avait  rêvé  l'auteur  de  la  Comédie  hu« 


maine  dans  son  Médecin  de  campagne.  Elle  a 
demandé  Ténfant  à  son  père,  et  le  père  a  con- 
senti, à  condition  que  le  fils  deviendrait  quel- 
que jour  le  médecin  de  ce  canton  misérable,  et 
qu'il  remplacerait  ses  aïeux  dans  l'exercice  as- 
sidu» dévoué^  des  mêmes  vertus. 


* 


L'Indépendance  belge,  si  l'on  en  juge  par 
un  de  ses  feuilletons,  écrit  de  la  plume  gra- 
cieuse de  M.  J.  Janin  sous  le  pseudonyme 
d'Éraste,  aurait  eu  les  prémices  du  compte- 
rendu  de  M.  Orfila,  bien  avant  les  auditeurs  de 
ce  compte  rendu.  C'est  à  ce  titre^  sans  doute, 
qu'elle  y  a  ajouté  l'historiette  suivante  : 

«  Il  y  a  quatre  ou  cinq  ans,  se  présentait 
chez  le  trésorier  une  dame  âgée  et  pauvrement 
vêtue.  Elle  venait,  tremblante,  implorer  les  se- 
cours de  l'Association  des  médecins  du  dépar- 
tement de  la  Seine,  et  son  mari  n'appartenait 
pas  à  l'Association  !  Mais  ces  généreux  esprits, 
d'une  charité  indépendante,  n'ont  pas  fait  de 
cette  condition  d^étre  associé  une  condition  su- 
prême>  et  le  docteur  L.  Orfila,  dans  son  dis-  . 
cours,  a  rencontré  toutes  les  sympathies  lors- 
qu'fi  a  vivement  déclaré  que,  pour  être  secouru, 
le  malheur  suffisait.  Donc  la  vieille  dame  est 
bientôt  rassurée;  alors  elle  raconta  que  son 
mari,  aux  jours  les  plus  affreux  de  la  terreur, 
avait  été  appelé  dans  la  prison  du  Temple  par 
le  savetier  Simon.  Dans  ces  murailles  sombres, 
le  théâtre  afl'reux  des  plus  grands  crimes  de 
notre  histoire,  ce  médecin  avait  rencontré  le 
jeune  Dauphin,  que  ses  geôliers  appelaientLot<i$ 
Capet,  C'était  un  frêle  enfant,  étiolé  par  la 
misère  et  les  plus  abominables  outrages.  Or- 
phelin du  roi  son  père,  orphelin  de  son  auguste 
mère,  et  séparé  de  tous  les  siens,  il  se  mourait 
faute  d'un  peu  d'espace,  de  tendresse  et  de 
soleil!  C^est  pourquoi  Shnon  lui-même  avait 
fait  venir  le  médecin,  et  celui-ci,  qui  savait  le 
mal  et  qui  connaissait  l'enfant,  fit  une  ordon- 
nance qui  pût  s'accommoder  avec  la  jeunesse 
du  malade,  avec  les  ordres  implacables  de  la 
prison.  Puis,  son  ordonnance  écrite,  il  partait, 
saluant  de  l'âme  et  du  cœur  cette  majesté  vain- 
cue ;  mais  l'enfant,  ne  voulant  pas  laisser  partir 
ce  brave  homme  sans  lui  donner  un  sdaire, 
lui  offrit  (avec  un  sourire  si  cahne  et  si  doux) 
la  pomme  de  son  déjeuner. 
A  ce  récit,  d'une  grâce  irrésistible  et  tou- 
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cbantev  le  trésorier  de  TÂsiociatioii  répondit 
gae  le  feu  docteur  1.*.  était  resté  sons  la  pro- 
tectioD  de  Louis  XYXI,  et  .que  FAssodatiou  se 
faisait  un  devoir  de  payer  la  dette  du  prince  à 
la  veuve  du  docteur  X».  » 

* 

Quelques  < vœux  se  sont  timidement  formulés 
en  faveur  du  rétablissement  du  concours  pour 
le  pi^iBSioiat.  On  csofut  que  celle  iKSUie 
ramèoefalt  un  pe«  de  vie  ians  cette  Éoote  de 
Bmîi  qin  praditt  des  poêles  et  deaircUtectet. 
lias  il  ne  parMt  pas  ^e  le  létaMissement  die 
cette  brayâste  instîbition  soit  dace  les  inten- 
tio»  dn  gowerncment,  m  Pon  en  joge  par  ce 
qui  vient  d'ètedéddé peur  les  éceles  véléri* 
nafavi.  Far  décret  du»  janvier»  les  places  de 
protamrs  dans  ees  écoles  ne  tisntà  plus  den- 
néesnn  concours.  Les  pratoseors  seront  nonh 
mes  dîrectenent  par  le  mfaHstie,  et  pris  paimi 
les  diefil  èa  service. 

On  demande  s!  tm  officier  de  santé  peut  être 
*  nommé  à  une  place  de  médecin  de  colonisa- 
tion en  Algérie. 

En  principe^le  diplôme  de  docteur  est  exigé 
pour  tous  les  emplois  qui  relèvent  du  gouverr 
nement  et  des  administrations  publiqueB;mai8, 
en  fait,  il  existe  de  nombreuses  exoeptions  à 
cette  règle,  et  il  y  a  tout  lieu  de  croire  que, 
vu  la  fréquence  des  vacances  d^emplots  de  ce 
genre,  une  demande  de  la  part  d^un  officier  de 
santé  aurait  chance  d'être  favorablement  ac- 
cuefllîe.  Ce  qui  nous  le  fait  supposer^  au  moins 
par  analogie,  c'est  qu*à  Paris  même  un  certain 
nombre  d'officiers  de  santé  sont  médecins  dn 
Bureau  de  bienfaisance. 

Une  nouvelle  anssi  douloureuse  qu'imprévue 
est  venue  nous  frapper,  il  y  a  quinze  jours,  au 
moment  où  Ton  tirait  notre  numéro,  et  trop 
tard  pour  que  nous  ayons  pu  l'y  Ikisérer. 
M.  Aran,  médedn  de  l'hôpital  Saint-Antoine, 
succombait,  âgé  de  M  ans  seulement,  après 
quelques  jours  de  maladie,  à  un  rhumatisme 
généralisé,  qui  s'était  compliqué  d'accidents 
cérébraux.  11  y  a  quelques  mois  à  peine,  nous 
reproduisions  deux  leçons  cliniques  dans  les- 
quelles M.  Aran  disait  du  rhumatisme,  avec 


mue  sorte  de  prescience  :  C'est  nne  maladie 
grave,  qui  ne  guérit  jamids^  qui  renferme  en 
elle  des  éléments  de  mort  tout  à  fait  inatten-  ' 
dos,  et  qui  est  d*antant  pbs  redoutable  qu'elle 
se  présente  avec  les  phénomènes  les  moins  in- . 
quiétants  (i»  novemlirel860^page569).iDans 
ropiaien  de  H.  Aran,  lit-on  quelques  lignes 
plus  loin,  le  traitement  sdvi  depuis  quelques 
années  n'est  pas  sans  influence  sur  la  fréquence 
de  ces  acddenta.  On  saignait,  selon  lui,  trop 
peu,  et  la  thérapeutique  avait,  sous  ce  rapport, 
reculé  à  ses  yeux  d'une  trentaine  d'années.  Il 
faisait  remarquer  que  les  rhumatisants  qui  suc- 
combent à  ces  accidents  sont  précisément  ceux 
qui  n^ont  pas  été  saignés,  et  il  ks  attri- 
buait en  partie  au  sulfate  de  quinine  qui, 
très-satisfaisant  quant  aux  résultats  immédiats, 
aurait  l'inconvénient  de  congestionner  le  cer- 
veau et  la  moelle  épinière.  Il  croyait  totile^ 
fois  qu'on  pouvait  remédier  &  ces  inconvé- 
nients de  la  quinine  en  lui  associant  la  saignée. 
M.  Aran  professait  enfin  que  tout  rhumatisme 
fébrile  généralisé,  alfectant  un  individu  de  forte 
consUtulion,  devait  être  attaqué  parla  métbode 
de  M.  Bouillaud. 

M.  Aran  a  fait  sur  lui-même  Texpérience  de 
sa  doctrine.  Atteint  d'un  rhumatisme  généra- 
lisé qui  lui  a  laissé,  au  début,  tonte  fîntégrité 
de  ses  fonctions  intellectuelles^  il  a  usé  de 
celles-ci  pour  dicter  lui-même  à  son  interne  le 
traitement  qu'il  voulait  se  faire  appliquer.  Il 
s'est,  dit-on,  fait  saigner  à  blanc,  ce  qui  n'a 
pas  empêché  les  accidents  cérébraux  de  se  dé- 
velopper et  de  l'emporter.  Étrange  inanité  de 
la  science  humaine  I  M.  Aran  est  mort  de  la 
maladie  qu'il  avait  peut*être  la  plus  étudiée, 
comme  Bayle,  comme  Laennec,  eux  ausâ, 
étaient  morts  de  celle  qui  avait  fait  l'objet  de 
leur  étude  de  prédilection,  de  la  phthisfe  pul- 
monaire* 

La  mort  de  M.  Aran  est  une  perle  pour  la 
clinique  d'expérimentation.  Travailleur  infati- 
gable, au  cabinet  comme  à  l'hôpital,  ce  méde- 
cin avait  attaqué  beaucoup  de  questions.  Il  se 
passionnait  pour  certaines  solutions,  ainsi 
qu'on  vient  de  le  voir  pour  le  rhumatisme, 
avec  une  fougue  que  l'âge  eût  sans  doute  tem- 
pérée. Il  laisse  après  lui  l'exemple  d'une  des 
carrières  les  plus  laborieusement  remplies. 

M.  Aran,  tout  jeune  qu'il  était,  avait  prévu 
l'éventualité  d'une  mort  prématurée.  On  a 
trouvé,  chez  lui,  ses  volontés  déjà  depuis  long^ 


MAECHAND.    —  PBOPSltfTlEs  ][â>ICALE8  D«  L'hUILS  »K  CBOTON   TIGLIUM.      145 


tmfê  éerites,  et  dans  lesquelles  il  exprimait 
)  d^ètre  conduit  sans  pompe,  e(  saiiB  di»- 
[  d*aacaiie  espèce^  à  fii  tmabeqai  Fatten- 
4Wt  à  Bordeaux^  son  pajs  natal  ' 

MlBTtn-LACXZK. 


HOTEIrDUBU  J^^AMOSa. 


Monnenr  le  Bédactanr, 

nous  avons  rhonnenr  de  vous  adresBerrbb- 
servation  suivante  : 

La  nommée  Bouaf  fËlisabeOi),  âgée  de 
soixante-dix4iBit  ans,  est  entrée  k  THôtel-Dieu^ 
le  31  janvier  1861^  dans  le  service  dn  docteur 
Josse.  Depms  la  veille  au  soir,  cette  femme 
^NTOwe  tous  Fes  symptômes  d^  étrangle^ 
ment  hemiaôe  (vomiBsemeDts  de  matières 
gt«reorales,  absence  de  selles;  e(a^  etc.),  Ge- 
pendant  Tinspeetioii  des  parois  du  ventre  ne 
fsit  découvrir  cueune  tumeur  ni*  dans  la  lé* 
gion  inguinale  ni  dans  les  autres  points  où  se 
montrent  habituellement  les  hemfes.  Au  con- 
traire,  l'abdomen  est  flasque;  seulement  la 
Budade  accuse  une  douleur  violente,  augmen* 
tant  à  la  pression,  dans  la  région  iliaque  gau* 
die.  Cette  douleur  apparut  subitement  i^)rès 
une  selle  que  la  malade  avait  eue  la  veille  de 
ton  entrée  à  l'hôpital 

A  ht  visite  du  vendredi  malfn^  le  docteur 
Josse  trouve  la  malade  dans  le  même  état  de 
floulfranoe.  Mais  Tabsenoe  de  toute  tumeur  her* 
maire  lui  fait  passer  en  revue  lies  diverses  af- 
fections pouvant  donner  lieu  aux  symptômes 
«dMervés.  Toutefois  le  défaut  de  ballonnement 
du  ventre,  le  peu  d'intensité  dés  symptômes 
généraux,  éloignent  Hdée  d*un  volvulus  ou 
d'une  péritonite  suraiguè. 

Samedi  matin  les  symptômes  tendent  à  s*ag- 
graver.  Les  vomissements  de  matières  sterco- 
cales  sont  plus  i^pprochés,  tandis  qu'il  y  a 
absence  complète  de  selles.  Alors  les  commet 
moratilB  amènent  le  docteur  Josse  à  reconnaî- 
tre la  présence  d'un  pessaire  volumineux  qui 
séjournait  depuis  longtemps  dans  le  vagin.  Son 
extraction  n'amène  point  la  rémittence  des 
symptômes  qu'on  avait  espérée  tout  d*abord; 
et>  malgré  l'usage  des  purgatib^  le  mal  conti- 


nuant à  faire  des  progrès,  la  malade  suocombe 
le  lundi  matin,  à  Mvrier  f  861,  sans  qu'on  lit 
pu  porter  un  diagnostiecertafai.  La  dédaration 
que  la  malade  avait  faite  de  n'avoir  jamais  eu 
de  hernie  avait  éleigné  ausri  rkife^un  étran- 
glement interne. 

Nécropsie.  —  Trente-six  hemes  après  la 
mort,  fabdiomen,  ftseqoe  à  Tarrivée  de  la  ma- 
lade, est  légèrement  météorM;  mais  aueotte 
tumeur  ne  fidt  saillfe.  L'ouverture  du  ventre 
fut  voir  l*faitesCb  gr^  distendu  par  dev  gaz 
et  fortemeaf  fti jecté  dans  la  partie  située  au- 
desmis  db  retranchement  On  trouve  une  anse 
de  riléOtt  entièrement  eqgagée  dans  le  canal 
SDOs-publen  gaudie  ;;  toute  la  partie  d'intestin 
située  au>^teBseus  est  à  Fétat  normal.  Le  sic 
admet  très-fku:ilement  l'extrémité  du  poooe; 
ses  parois  sont  très-épaisses.  U  est  logé  entre 
la  membrane  obturatrice  et  le  mtuRle  obtura- 
teur externe.  Le  nerf  et  les  vaismaux  obtnra- 
temrs  se  trouvent  à  la  partie  supérieure  et  ex- 
terne du  collet  du  saa  Du  côté  droite  le 
péritoine  engagé  dans  le  canal  sous-pubiev  pré- 
sente un  infùndibuium  ne  contenant  aucune 
anse  intestinale,  mais  qu'on  pourrait  considé- 
rer comme  un  sac  vide.  Cet  infundibulum  ad- 
mettait l'extrémité  du  médius. 
Agréez^  etc. 

SAiNT-Aosnt,  Inlenie. 

E.  LsGOirx^  extemft 


nrftuuntirnQVB  MCnicD-cHimvBoicaLn. 


i  »roprlétés  médicale»  <•  lluille 
I  tlgllani» 


ni. 


L'huile  de  croton  s'emploie  à  l'extérieur  et  à 
l'intérieur;  nous  aurons  successivement  à  étu- 
dier ces  deux  usages. 

§  P*  Usixge  esrteme. 

II  nous  faut  étudier  successivement  ses  efTeti 
physiologiques  et  ses  effets  thérapeutiques. 

A.  Effet*  plBjmlogîqiies. 

J*ai  remarqué  que  l'éruption  se  fsdsait  autour 
de  la  base  des  poils,^  eu  sorte  que  chaque  poil 
semble  planté  au  centre  d'une  pustule.  J'ai 
<x)nstaté,  d'un  autre  côté,  que  l'éruption  ne  se 
fEusait  ni  sur  les  singuliers  plis  appelés  verge- 
^i(re9,Ini^snr  les  cicatrices  soit  de  vésicatoires. 
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floit  de  moxasy  soit  de  cautères,  soit  de  cauté- 
risation trauscurrente.  Il  semble  donc  que  cette 
émption  se  fasse  par  inflammation  du  follicule 
pileux. 

On  a  accusé  Thuile  de  croton^  appliquée  à 
rextérieur,  de  produire  certains  accidents  : 
éruption  sur  le  scrotum,  inflammation  des 
yeux»  vomissements,  purgation,  cicatrices^  etc. 
Un  mot  sur  chacun  d'eux. 

1*  Véruption  sur  les  parties  génitales  a 
été  souvent  citée.  Dans  les  nombreusel  obser- 
vations que  nous  avons  eues  à  enregistrer,  nous 
ne  Tavons  vue  se  produire  que  deux  fois  et  sur 
deux  hommes.  On  aurait  tort  de  voir  là  autre 
chose  qu'un  transport  mécanique  par  la  main 
du  malade.  On  le  croira  sans*  peine,  si  Ton  re- 
marque que  ces  faits  se  présentent  surtout  chez 
les  hommes  que  leurs  vêtements  et  leur  dispo- 
sition naturelle  prédisposent  à  cet  accident; 
de  plus,  dans  Fun  de  ces  deux  cas,  le  malade 
nous  a  parfaitement  avoué  comment  Féruption 
avait  été  transportée  de  Tabdomen  en  ce  lieu. 

2"  V inflammation  de  la  conjonctive  et 
des  paupières  doit  être  expliquée  de  la  même 
manière.  On  devra,  chez  un  malade  traité  par 
rhuile  de  croton  à  Textérieur,  être  en  garde 
contre  une  affection  des  yeux,  simulant  quel- 
quefois une  ophthalmie  purulente. 
.  La  face  peut  être  aussi  envahie  par  la  même 
raison.  Nous  en  avons  eu  un  cas  :  la  malade 
se  souvient  fort  bien  du  moment  de  llnocula- 
tlon. 

On  évitera  aussi  une  partie  de  ces  accidents 
en  ne  laissant  pas  aux  mains  inexpérimentées 
des  malades  le  soin  des  frictions. 

3®  Symptômes  généraux.  Chez  deux  ma- 
lades (femmes),  nous  avons  eu,  à  la  suite  de 
frictions  sur  le  ventre,  du  malaise,  de  la  cour- 
bature, de  Fanorexie,  des  vomissements  et  de 
la  fièvre;  on  eût  dit  le  début  d'une  fièvre  érup< 
tive;  puis,  après  un  temps,  jamais  plus  de 
deux  jours,  tout  rentra  dans  l'ordre.  Notons 
que  ces  accidents  n'empêchèrent  point  d'at- 
teindre le  but  désiré.    * 

A*  Effet  purgatif.  Jamais  nous  n'avons  eu 
occasion  de  remarquer  le  fait  signalé  par  quel- 
ques auteurs,  à  savoir  :  qu'à  la  suite  des  fric- 
tions sur  Fabdomen,  il  y  avait  effet  purgatif. 

Il  est  vrai  que  toujours  on  a  pris  la  précau- 
tion de  garantir  l'ombilic  avec  un  morceau  de 
sparadrap.  On  sait,  en  effet,  que  l'on  a  dit  que 
c'était  par  FombUic  que  se  faisait  la  transmis- 


sion du  principe,  qui  par  là  allait  impression- 
ner la  muqueuse  intestinale.  Nous  ajouterons 
que  rien  n'a  pu  nous  enpger  à  ajouter  foi  à 
cette  assertion,  car  nous  avons  eu  FoccasioD 
de  voir  des  malades  qui  n'avaient  pas  pris  la 
précaution  ci-dessus  indiquée,  et  qui  n'avaient 
pas  eu  le  moindre  efiet  purgatiil  Certains  pra- 
ticiens ont  été  jusqu'à  conseiller,  comme  pur-  i 
galif  excellent,  une  goutte  de  nv^ion  aans  la 
dépression  ombilicale  i  «c  doit  être  un  moyen 
très-donioareux,  même  dangereux. 

Bien  plus,  on  a  avancé  que  Fhuile  de  crotoo, 
appliquée  sur  un  point  quelconque  du  corps  en 
friction,  pouvait  être  purgative,  qu'elle  pouvait 
même  Fêtre  pour  ceux  qui  opéraient  la  friction 
avec  les  doigts  I... 

Nous  avons  vu  cependant  un  cas  fort  cu- 
rieux, dans  lequel  il  y  eut  exacerbation  de  Fen- 
térite,  par  suite  de  l'application  de  Fhuile  à 
l'extérieur. 

Peut-être  ici  fautril,  pour  expliquer  ces  effets 
purgatifs,  invoquer  le  transport  de  l'huile  par 
la  main  du  malade  ;  une  goutte  peut  facilement 
être  absorbée  avec  le  pain  ou  de  toute  autre 
façon.  Il  en  faut  si  peu  pour  avoir  un  effet  pur- 
gatif I... 

M.  Rayer,  de  son  côté,  a  cité  des  cas  dans 
lesquels  l'huile  de  croton,  appliquée  sur  la 
surface  dénudée  d'un  vésicatdre,  avait  eu  un 
effet  purgatif.  Nous  n'avons  pas  reproduit  cette 
expérience  curieuse;  nous  avons  craint  la  gan- 
grène. 

6*  Gangrène.  Il  nous  est  arrivé,  deux  on 
trois  fois,  de  voir  la  gangrène  survenir  à  la 
suite  d'une  application  trop  forte  d'huile  de 
croton  à  Fextérieur,  ou  quand,  sur  une  sur- 
face déjà  frictionnée  et  présentant  un  commen- 
cement d'éruption,  une  seconde  application  a 
été  faite  avec  des  frictions  trop  violentes.  Dans 
ces  cas,  nous  avons  trouvé,  après  vingt-quatre 
heures,  le  derme  noirâtre  ;  bientôt  le  sphacèle 
se  limitait,  et  après  quelques  jours  avait  lien 
Félimination;  mais  jamais  les  accidents  n^out 
été  graves. 

6»  Cicatrices.  On  a  souvent  objecté  que 
Fhuile  de  croton  laissait  après  son  application 
des  cicatrices.  Je  ne  l'ai  jamais  vue  entraîner 
cet  ûiconvénient  que  dans  les  cas  de  gangrène 
que  je  viens  de  citer  ;  dans  tous  les  autres  cas, 
à  peine  si,  huit  jours  après  la  fin  de  Féruption, 
on  eût  pu  distinguer  Fendroit  où  Fhuile  avait 
été  appliquée. 
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Je  n'affirmerai  cependant  pas  qaMl  en  soit 
toujours  ainsi;  il  y  a  quelquefois  des  traces, 
rai  même  eu  l'occasion  d'en  voir  chez  un 
jeune  homme  de  vingt  ans  ;  elles  lui  sont  sur- 
venues par  ^  une  application  d'huile  de  croton 
qu'on  lui  a  faite  à  l'âge  de  trois  ou  quatre  ans. 
Mais^  au  lieu  d'être,  comme  les  cicatrices  de 
varioles,  froncées,  ou^  comme  celles  des  em- 
plâtres stibiés,  présentant  des  dépressions  dans 
le  derme^  ce  n'étaient  que  de  simples  petites 
taches  blanches^  de  niveau  avec  le  reste  de  la 
surface  cutanée;  et  seraient-elles  même  comme 
celles  des  emplâtres  stibiés,  on  ne  devra  pas 
hésiter  à  choisir  un  révulsif  plutôt  que  l'autre, 
puisque  d'un  côté  il  y  a  certitude  de  difformité^ 
tandis  que  pour  l'autre  il  y  a  toute  probabilité 
que  la  difformité  n'aura  pas  lieu. 

B.  BfifeU  tliérapevtîquei. 

Rumphius  indique  l'usage  des  graines  de 
croton  pilées  et  appliquées  â  l'extérieur;  mais 
c'est  Âioslie  (1813)  qui,  le  premier,  emploie 
rhuile  en  frictions  pour  les  douleurs  rhuma- 
tismales. 

M.  Joret  nous  dit  que  l'usage  externe  de 
rhuile  de  croton  lui  a  procuré  des  avantages 
réels  dans  la  sciatiqne,  les  arthrites^  les  pleu- 
rodynies,  la  paralysie  du  sentiment^  l'angine 
laryngée,  la  stomatite  pseudo-membraneuse  et 
la  gastrite  chronique.  * 

Cette  assertion  est  appuyée  d'observations. 
Je  les  ai  toutes  lues  attentivement  ;  elles  m'ont 
'  semblé  concluantes  pour  la  sciatique,  les  ar- 
thrites, les  pleurodynies.  Tai  déjà  été  d'au- 
tant mieux  disposé  à  croire  à  l'efficacité  de  la 
médication  dans  l'angine  laryngée,  que  j'ai 
par-devers  moi  des  observations  concluantes. 
Mais  je  suis  moins  édifié  sur  la  guérison  de  la 
paralysie  du  sentiment.  C'est  un  malade  qui  a 
eu  une  congestion  cérébrale  que  l'on  a  traitée 
par  les  saignées^  les  sangsues^  les  drastiques. 
n  me  semble  que  ce  sont  plutôt  ces  médicaments 
que  la  friction  d'huile  de  croton  sur  les  tempes, 
qui  ont  ramené  le  senthnent  Je  ne  sais  non 
plus  que  penser  de  la  guérison  des  stomatites 
pseudo-membraneuses. 

Des  observations  de  douleurs  rhumatismales, 
de  sciatiques,  de  douleurs  musculaires  guéries 
par  l'application  externe  de  l'huile  de  croton, 
ont  été  rapportées  par  M.  Fernandez^  médecin 
de  la  Havane. 

M.  Nonat  a  toujours  vu  le  phénomène  dou-* 


leur  résister  à  ces  applications,  quand  il  n'a- 
vait pas  pour  point  de  départ  une  inflammation 
ou  une  subinflammation. 

Nous  n'avons  pas  eu,  au  reste^  l'occasion  de 
vérifier  la  plupart  des  faits  avancés  dans  la 
thèse  précédenunent  citée,  nos  observations 
portant  sur  d'antres  aflTections. 

BroncMUs.  Nous  Pavons  vue  agir  dans  la 
bronchite  aiguë  et  dans  la  bronchite  subaignê. 

Dans  deux  de  nos  observations^  nous  avons 
trouvé  certains  signes  qui  pouvaient  faire  pen- 
ser à  des  tubercules  pulmonaires  ;  dans  ces  cas, 
l'huile  de  croton  en  application  peut  souvent 
lever  un  doute  dans  l'esprit  du  médecin  par  la 
rapidité  avec  laquelle  la  guérison  s'opère. 

Phthisie  pulmonaire.  On  pouvait,  à  propos 
de  l'huile  de  croton  dans  la  bronchite,  crain- 
dre un  effet  désavantageux  s'il  y  avait  com- 
mencement de  tubercules.  Il  n'en  est  rien; 
dans  ces  cas ,  au  contraire,  on  se  trouve  parfai- 
tement de  l'emploi  de  l'huile  de  croton  en  fric- 
tion sur  le  thorax. 

Chacun  sait  en  effet  que-cette  affection^  émi- 
nemment chronique  par  sa  nature,  présente 
souvent  des  exacerbations.  On  dirait  qu'elle 
voudrait  prendre  la  marche  aiguë;  alors  les 
symptômes  s'aggravent,  la  fièvre  se  met  de  la 
partie;  il  survient  de  la  toux,  à^  douleurs  au 
sommet  L'anatomie  pathologique  rend  compte 
de  ces  recrudescences.  En  effet,  chez  les  sujets 
qid  succombent,  on  trouve,  autour  du  noyau 
tuberculeux,  une  sorte  de  péripneumonie  qui 
se  présente  à  différents  éUts,  et  qui,  par  son 
extension,  peut  donner  à  la  phthisie  une  mar- 
che aiguë  et  quasi  galopante.  Dans  ces  cas, 
l'huile  de  foie  de  morue  ne  fait  qu'aggraver  les 
accidents;  mais  on  en  triomphe  par  les  ven- 
touses scarifiées,  les  vésicatoires,  le  tartre  sti- 
bié.  C'est  dans  ces  cas  que  l'éruption  d'huile 
de  croton  fait  souvent  merveille.  On  devra  la 
préférer  aux  autres  moyens;  nous  en  dirons  la 
raison  quand  nous  ferons  le  parallèle  entre  ces 
différents  révulsifs. 

Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  un  moyen  assez  em- 
ployé maintenant  dans  la  pratique;  j'ai  vu  des 
cas  de  ce  genre  parfaitement  enrayés  par  une 
sùnple  application  de  cette  huile. 

On  l'emploie  en  applications  sousla  clavicule, 
dans  les  fosses  sous-épineuses,  même  en  fric- 
tions simples,  soit  encore  en  la  mettant  sur  un 
emplâtre  de  poix  de  Bourgogne.  Sous  l'influence 
de  ce  médicament,  les  malades  éprouvent  un 
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widageineiit  manfoé^  r^tprenioB  disdaoe,  la 
taux  m  cahot,  la  reepiratioB  eit  ykis  libre, 
Texpectoration  plus  iaciki,«tc.jefec 

DaaaiesiDémM  cas,le  tartre  atibié  esl  em- 
ployé depuk  lort  loùgkaapÊ  et  avec  des  socote 
inconteetables. 

A  THôtel-Dieii  j  ce  nofen  est  fréquenineat 
eDplqré,  et  toDjoun  il  mnène  des  améMoM- 
tioos.  Dans  cette  gmve  maladie,  encefe  au- 
dessus  des  iessoiiroea4e  Part,  eumyer  les  aooi- 
deots,  les  imdiiteoir  à  Tétat  chronique,  de  ma- 
nièie  à  donner  à  la  nature  le  temps  de  guérir  elle^ 
même  le  malade,  n^est-ce  pas  pour  le  médecin 
nue  assez  lai:ge  part  dans  la  guériaon?  Ne  se- 
rait-ce pu  le  cas  de  citer  la  phrase  d'A.  Paré: 
Je  lepansay^  Dieu  leguariU.. 

Pneumonie.  Dans  ces  pneumonies  lateaies 
des  vieillards,  dont  rsdynamieest  la  seule  ma- 
nifestation et  ne  permet  pas  de  penser  4  em- 
ployer les  saignées,  alersqii*on  hésite  k  donner 
letvtK  fitibié,  dont  l'action  h^Msthénisante 
ne  fait  souvent  qu^ajouter  aux  acddents,  nous 
croyons  que  les  frictions  avec  Phuile  de  croton 
amènent  une  réKrulsion  souvent  assez  farte  pour 
aoDlager  et  même  sauver  le  malade. 

Xa  pneumonie,  chez  les  enHajits,  se  trouve 
dans  le  même  cas;  la  seule  médication  que  la 
médecin  ait  à  sa  disposition  est  la  médication 
lévidsive.  Dans  ce  cas,  Thuile  de  croton  peut 
le  placer  en  première  ligne. 

Laryngites.  C'est  peotrêtre  raCfédion  pour 
laquelle  l'usage  4e  Thuile  de  croton  est  le  plus 
iépanâH;fai  eu  vingtfois,  cette  année,  Tocca- 
aiû»  de  voir  des  effets  vraiment  merveilleux 
o)»tenBS  par  ce  m<^en.  Les  laryngites,  soit  ai- 
|Hês,  soit  chroniques,  sont  aussi  heureusement 
gaéries. 

4  la  colonie  agricole  et  pénitentiaire  de  Met- 
Vng  j(prês  To«a)i,  M.  le  docteur  Auguste  MM- 
Iflt,  médecin  en  chef,  emploie  joumeUement 
rhuOe  de  croton  en  frictions  sur  la  partie  an- 
térieure du  cou,  pour  combattre  -les  laryngites, 
Fenrouement,  Paphonie,  et  en  retira  canstam- 
mcnt  4e  très-bons  effets. 

EmUritei.  liions  avons  obtenu  anssi  des  aue- 
qAs  dans  ces  affacttons,  soit  aiguës,  soit  chroni- 
ques, et  en  particulier  dans  reniérite  ^aireuse 
de  M.  Honat.  Ces  liits  semblent  moins  connus, 
aussi  y  insisterons-nous  quelques  instante. 

EiniénU  ehrwique^  L'action  de  l'huile  de 
«n»ton<e|t  peot-éti»plusefâcaGeeniQom,a'il 
est  possible,  dans  le  cas  d*entéiite  invétérée. 


EntértheMte  glaireme.  3L  Nonal  éécA, 

dans  son  ouvrage  sur  les  affectionsde  ^nténi^ 
nue  maladie  qui  je  présente  souvent  comme 
coaqtlication  des  inflammations  aigoêaet  chni- 
niquesdu  petit  bassin.  On  conçoit  en  effet  qne 
dans  les  cas  de  phlegmon  péri-otérin  chnuii- 
qoe,  il  règne  dans  tous  les  organes  ahéominani 
qui  sont  situés  autour  de  la  partie  malade  m 
état  de  sidtinflaramation  constante  :  cet  état 
porte  plus  spécialement  sur  le  rectum;  cela  ne 
comprend ,  cet  organe  étant  plus  en  nqppert 
avec  le  phlegmon. 

LBsi^ymptômessontune  dysp^mbabitoelle» 
avec  hréguladté  de  l'appétit,  des  digestieDS 
toujours  dilGdles,  pénibles,  souvent  doulou- 
reuses; puis  des  alternances  de  constipatianet 
de  diarrhée;  mais  dans  Fun  et/antrecas,  il  y  « 
toujours,  comme  caractère  constant,  des  selles 
blanchâtres,  filante^:  on  dirait  du  blanc  d'œul 
De  là,  la  dénomination  d*entérile  glaireuse,  dh^ 
nomination  qui  a  pu  être  attaquée,  mais  diml 
il  est  imposable  de  nier  la  justesse,  car  c^eaC 
bien  une  entérite,  un  entéro-calite,  qui  a  pmr 
caractère  constant  d*être  accompagnée  de  nettes 
glaireuses. 

Ces  selles  glaireuses  ne  sere&contrenk  pat 
seulement  dans  ces  cas;  on  tes  retrouve  que^ 
quefois  dans  les  colites  et  les  rectites  :  mais 
eUes  se  lient  principalement  è  celles  <pi  sont 
causées  par  une  inflammation  de  voisinage. 
CTest  ainsi  que  nous  Tavons  vue  ne  présenter 
chez  un  homme  afiécté  de  cyatite  chro&iqnB. 

M.  Leieovre  me  conmaunlque  la  note  snî- 
vanta  :  «  Je  possède  16  ohsenmtions  d'entérite 
glaiieuae,  dans  lesquelles  Thuile  de  croton  a 
été  employée  14  fois  avec  snooès;  dans  2  cm 
eUe  n*a  pas  réussi  » 

La  récidive,  il  laut  le  dira,  est  id  ptos  M- 
qaente  Quepartout  aîHeur8;souvent,apr6sdein 
mois,  les  accidents  npBraissaBt.On  conçaît,ea 
effet,  çoe  la  guérison  ne  puisse  être  dwable  q^ 
lorsque  Tinilammation  péri-utérinet  cause  de 
cette  affioction,  est  elb-mème  guérie*  Dans  le 
cas  de  rechute,  le  même  moyen  a  la  même  «P 
ficaeité;  il  est  toujours  remarquable  de  voir  la 
promptitude  avec  laquelle  lesacddents  dispsr 
raissent 

L'usage  de  llimle  de  croton  k  rextérieureat 
maintenant  si  r^anda,  «qu'il  serait  trop  laat 
d'inflûter  sur  tous  les  cas  divam  où  Tsya  sV 
dresse  à  elle.  Nous  en  donnerons  une  idée  en 
transcrivant  les  quelques  renseignements  qui 
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m^ont  été  fournis  par  un  de  mes  amii ,  G.  Laii- 
nay,  aussi  interne  des  hôpitaux ,  sur  remploi 
'^e  lait  BL  Huguler  du  médicament  qui  nous 
occupe. 

«  M.  Huguier,  m^écrit-îl«  emploie  rhmle  de 
croton  de  deux  manières  différentes  : 

«  1*  Avant  les  opérations  sur  futérus,  Da- 
Uatlon  du  col»  cautérisation  au  fer  rouge,  etc.  ^ 
avant  lea  opérations  de  la  cataracte.  Ces  fric- 
tions doivent  être  faites  ravant-vellle  de  Popé- 
ntion^  afin  qu'eau  moment  de  celle-ci.  Irruption 
soit  dans  son  plein.  Elles  ont  pour  but  de  pré- 
venir les  accidents  ikiflammatoires  qui  peuvent 
^tre  la  conséquence  de  ces  opérations. 

«  2*  Comme  curatif  dans  certaines  maHadfes^ 
à  titre  de  révulsif,  dans  toutes  les  inflamma- 
Gons  chroniques  de  Futérus  et  de  ses  annexes. 

c  L'application  se  fait  sur  les  cuisses,  à  la 
Ibce  antérieure  et  externe,  de  peur  de  léser  tes 
organes  de  la  génération.  » 

Cmmhukfn» 

De  tout  ce  que  nous  avons  dit  de  remploi 
externe  de  l'huile  de  croton,  on  voit  qu^  agit 
comme  irritant^  comme  congestionnant,  et  par 
cet  effet  il  est  révuIsIL 

A  ce  titre^  il  se  place  entre  le  sinapftme  et 
femplâtre  stibié.  Son  action  est  moins  légère 
et  moins  fugace  que  celle  du  premier,  plus  an 
contraire  que  celle  du  second;  et  pourtant, 
comme  Ini,  H  amène  vers  Textérieur  de  la  sé- 
rosité et  du  pus. 

On  préférera  son  éruption  à  la  congestion  du 
sinapisme,  quand  on  aura  &  traiter  une  affec- 
tion à  marche  subaiguè^  qui  a  de  la  tendance 
ft  devenir  chronique.  EUe  agît  plus  lentement, 
et  on  ne  rappliquera  pas  pour  les  cas  où  il 
tftut  un  effet  immédiat,  dans  Ta  congestion  cé- 
rébrale par  exemple;  mais  elle  agit  plus  long- 
temps et  plus  profondément  que  le  sidapisme  : 
Tefifet  de  Fun  est  de  quelques  heures,  celui  de 
Tautre  est  au  moins  de  quatre  ou  cinq  jours. 

Dans  ces  cas,  il  est  vrai  que  Ton  a  Femplâtre 
stibié;  mais  on  ne  pourra  défendre  le  paral- 
lèle que  dans  les  cas  rares  où  Ton  aura  be- 
soin de  suppurations  profondes  et  surtout  pro- 
loqgées;  encore,  dans  ees  cas.  Je  crois  qu*on 
efttiendraft  le  mftase  eflët  de  pluslèor»  applka- 
toDS  soflcesslvea  ffïaS»  de  erotoD.  fii  tome 
attCre  cifcoBstfflMe,  on  prélirera  eetie  dernim, 
qui  B*apafl  nKenvénfeat  de  kitm  des  taees 
fDdélébilei  et  mm  fun^,  ommm  fes  Mt  le 


ttftre  stibié,  et  avec  laquelle  on  n*a  pas  à 
craindre  Tabsorption  anthnonide.  Je  crois  donc 
que  rhuHe  de  croton  peut,  par  son  applfci- 
tion  externe,  remplacer  l'empUltre  stfbié  dans 
tous  ses  emplois,  et  le  remplacer  avantageu- 
sement 


o*»  #a4a 


fltosii 


Mélanger  de  5, 8, 12^  15  à  20  gouttes  dliuiie 
de  croton  avec  3  à  4  gouttes  d'huile  d'amasdes 
douces.  Onction  sur  la  partie  désignée  avec  la 
main  (qu'on  se  garantira  par  un  gant  de  pean 
ou  qu*on  se  lavera  à  Peau  de  savon  imméfift- 
tement  après  rapplication).  On  étalera  bien 
le  liquide^  afin  qu'il  ne  glisse  pas  an  loin;  on 
recouvrira  avec  une  plaque  de  coton,  et  Ton 
maintiendra  Tappareil  appliqué  par  un  ban- 
dage approprié;  après  dix  heures  on  changera 
la  plaque  de  croton:  onctions  avec  l'huile  d*«- 
mandes  douces  jusqu'à  la  guérison. 

Dans  les  cas  d'application  de  l'huile  sur 
l'abdomen,  M.  Monat  recommande  toujours  de 
garantir  l'ombilic  par  un  morceau  desparadraf» 

Soubeiran  indique  la  dose  d'une  goutte 
d'huile  de  coton  pour  5  d*huile  d'olive  ;  mais, 
dans  ces  cas,  il  faut,  pour  provoquer  l'éruptioii, 
répéter  l'onction  quatre  ou  cinq  fois  par  jour» 

On  peut  aussi  appliquer  l'huile  toute  pure» 

Ne  confier  cette  application  qu'à  dés  per- 
sonnes expérimentées» 

Dans  un  prochain  et  dernier  article  nous 
parlerons  de  l'usage  interne  de  rbuOe  de  croton 
tigliunu  D*  MABGHAirn» 


IV.  Tr«it«BteBt  des  aceldents  arémi^MB 
de  rétat  puerpéral  (1). 


Las  aedtaitB  BiétailfDei,  chsi  IbIbobsw  en- 
ceinte^ ressemblent  quant  à  leurs  symptômes 
aux  accidents  urémiques  ayant  leur  point  de 
départ  dans  une  affection  rénale.  Mais  le  pro- 
■ostio  B*eat  pat  le  mtae,  ainsi  que  nous  l'avons 
déjà  fait  remarquer;  le  traitement  aussi  est 
difféient  1  le&  causes  eutretnent  deaJadications 
spëdalesu 

lA  iiéplélioB  de  i'ntérus^les  contractiona  ont 
été  considérées  oofisma  lea  causes  prochalooi 


(l>^  Voir,  pour  le»  aatics  leddeou  uiéaiquiah  lo  Q^ 
■Av  dit  I**f6fffle& 
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de  réclampsie;  d'antres  antenn  ont  dit  que 
les  convulsions  étaient  sous  Tinfluence  d'une 
congestion  spinale,  ou  encore  de  Tétat  puer- 
péral lui-même. 

La  première  indication  se  présentait  d'eller- 
méme;  il  fallait,  quand  le  travail  était  établi, 
terminer  Taccouchement  le  plus  rapidement 
possible.  Dans  cette  voie,  les  avis  ont  été  par- 
tagés au  point  que  les  uns  ont  voulu  amener 
Taccouchement  immédiatement  par  tous  les 
moyens^  tandis  que  les  autres  ont  contesté 
l'efficacité  d'une  délivrance  rapide  pour  faire 
cesser  les  convulsions.  Il  résulte  d'un  grand 
nombre  d'observations  que  si  la  délivrance  n'a 
pas  une  efficacité  constante^  elle  fait  rapide- 
ment disparaître  les  accidents  éclamptiques 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  ou  tout  au  moins 
fu'elle  en  diminue  l'intensité  et  la  fréquence. 

Outre  l'indication  de  vider  l'utérus^  trois 
moyens  se  disputent  la  faveur  des  médecins  : 
la  saignée,  l'opium  et  le  chloroforme. 

La  saignée  a  eu  à  subir  de  violentes  attaques. 
On  en  est  arrivé  à  croire  assez  généralement 
que,  dans  Téclampsie  urémique,  les  déplétions 
'sanguines  abondantes  produisent  rarement  un 
effet  favorable  sur  les  symptômes  et  causent, 
presque  toujours  des  dommages  irréparables. 
Cependant  la  saignée  peut^  dans  certains  cas 
particuliers^  produire  un  bon  effet;  elle  est 
utUe,  quand  elle  est  pratiquée  avec  modération 
sur  une  femme  vigoureuse  et  pléthorique^  si 
les  carotides  battent  violemment,  s'il  y  a  un 
commencement  d'œdème  pulmonaire.  Fré- 
quemment alors  on  a  observé  la  cessation  des 
accès  ou  leur  diminution.  La  saignée,  en  pa- 
reille circonstance^  est  une  arme  à  double 
tranchant,—  on  l'a  dit^  et  nous  devons  le  ré- 
péter ici.  Employée  au  del&  d'une  certaine  me- 
sure^ elle  doit  diminuer  la  plasticité  du  sang 
et  disposer  aux  hémorrhagies  puerpérales. 

L'opium  jouit  encore  d'une  grande  réputa- 


tion; il  est  bien  peu  de  praticiens  qui  n'atent 
été  à  même  de  l'employer  et  de  se  faire  une 
opinion  sur  son  efficacité.  Les  opiacés  prodoi-i 
sent  des  congestions  cérébrales  ;  on  s'en  est 
peu  préoccupé  en  ce  qui  touche  l'éclampsie. 

Arrivons  au  chloroforme  :  parmi  les  moyens 
anti-convulsifs,  il  est  le  dernier  venu  ;  ce  serait 
aussi  le  plus  puissant,  à  en  juger  d'après  les 
nombreux  succès  qu'on  lui  a  attribués.  Le 
chloroforme  a  été  employé  tantôt  à  l'intérieur, 
en  potion,  à  la  dose  de  2  grammes  et  plus, 
tantôt  en  inhalations^  ce  qui  paraît  être  préfé- 
rable. —  Rarement  il  fait  cesser  immédiate- 
ment les  attaques  ;  il  ne  fait  que  les  modérer  et 
les  éloigner  les  unes  des  autres.  On  a  dit  qoe 
l'inhalation  du  chloroforme  avait  la  plus  beo'- 
reuse  influence  pour  résoudre  les  crampes  si 
redoutables  des  muscles  du  cou,  de  Tépiglotte 
et  de  la  langue  qui,  par  la  compression  des 
vaisseaux  du  cou^  déterminent  la  congestion 
pulmonaire. 

Le  chloroforme  doft  être  employé  dès  que 
surviennent  les  indicés  d'un  paroxysme  tels 
que  :  inquiétude,  rigidité  des  membres  supé- 
rieurs^ face  congestionnée,  fixité  des  regards, 
soubresauts.  Le  narcotisme  sera  continué  jus- 
qu'à ce  que  les  symptômes  précurseurs  des 
paroxysmes  aient  disparu  et  qu'un  sommeil 
paisible  soit  survenu.  Il  faut  suspendre  Vinba- 
lation  du  chloroforme  pendant  les  attaques 
convulsives  et  pendant  l'état  comateux,  afin  de 
laisser  l'air  atmosphérique  pénétrer  librement 
dans  les  poumons. 

On  a  encore  attribué  au  chloroforme  la  pro- 
priété de  favoriser  la  rapidité  de  la  délivrance 
en  régularisant  les  contractions  utérines  ren- 
dues partielles  et  désordonnées  par  l'irritabilité 
surexcitée  de  tout  l'organe  et  surtout  du  coL 
Le  chloroforme  protégerait  ainsi  les  jours  de 
l'enfant 

ï)'  Gavasse. 


II.    REPERTOIRE   MEDICAL. 


Paralyiie  partielle,  snlte  de  eomino- 
tlon  électiiiiae  reçue  dans  un  poète  té- 
léf  raphiqne  pendant  nn  ora|r«*  Ctnéri- 
eon  par  la  faradieatlon.  —  Le  9  août 
1859,  M.  L***  était  de  service  au  poste  té- 
légraphique de  Quimper.  Depuis  une  heure 


ou  deux  les  palettes  des  appareils,  vive- 
ment attirées  par  intervalles  contre  les  élec- 
tro-aimants^ indiquaient  1^  présence  d'un  vio- 
lent orage  sur  la  ligne.  Depuis  quarante-cinq 
minutes  à  peu  près,  il  avait  interrompu  le  cir- 
cuit^ en  mettant  la  communication  à  la  terre. 


A  deux  heures  trente-cinq  minutes,  il  travailla 
quelques  instants  avec  son  correspondant;  au 
moment  où  il  terminait,  il  reçut  dans  la  face 
palmaire  de  la  main  droite  une  très-violente 
commotion  et  entendit  un  bruit  semblable  à 
celui  que  produit  une  forte  capsule  en  éclatant 
En  même  temps  il  fut  renversé  sur  le  sol  et 
eut  inmiédiatement  une  forte  attaque  de  nerfs. 
Des  soins  lui  furent  donnés  aussitôt;  on  remar- 
qua sur  la  face  antérieure  de  Tavantr-bras  une 
traînée  rouge  de  la  largeur  d'un  travers  de 
doigt  à  peu  près,  et  qui  s'étendait  du  poignet 
an  coude  et  avait  l'aspect  d'une  brûlure  au  pre- 
mier degré.  La  main  et  Tavant-bras  étaient  le 
Biége  d'un  engourdissement  profond. 

Le  lendemain,  les  mouvements  de  flexion 
des  doigts  et  ceux  de  la  main  sur  Tavant-bras 
étaient  impossibles.  Le  surlendemain  l'état  était 
de  même;  mais,  en  outre,  le  bras  et  tout  le 
côté  droit,  depuis  et  y  compris  la  région  cervi- 
cale jusqu'au  genou  inclusivement ,  étaient 
complètement  engourdis.  On  mit  successive- 
ment en  usage  des  bains  alcalins,  des  frictions 
avec  Talcool  camphré,  une  pommade  camphrée 
laudanisée,  la  teinture  d'arnica.  Peu  à  peu  l'en- 
gourdissement  et  la  gêne  des  mouvements  di- 
minuèrent, mais  ces  phénomènes  persistèrent 
à  la  face  antérieure  de  Tavant-bras  et  surtout  à 
la  main. 

Ce  ne  fut  que  huit  mois  après^  au  mois  d'a- 
vril dernier,  que  M.  Leroy  de  Méricourt  eut 
Foccasion  de  voir  M.  L***  pour  la  première 
fois  et  de  lui  donner  ses  soins.  Â  cette  époque^ 
ce  jeune  homme  présentait  les  symptômes  sui- 
vants :  sensation  très-marquée  de  pesanteur 
dans  tout  le  membre  supérieur  droit,  impossi- 
bilité à  peu  près  absolue  d'exécuter  les  mouve- 
ments de  flexion  des  doigts  et  surtout  ceux 
d'opposition  du  pouce  ;  par  suite  la  préhension 
était  impossible;  diminution  notable  de  la  sen- 
sibilité cutanée  de  la  face  antérieure  de  l'avant- 
bras.  M.  L***  ne  pouvait  plus  apprécier  avec 
la  main  droite  les  dimensions  des  corps,  leur 
forme,  la  nature  de  leur  surface,  etc.  M.  Leroy 
de  Méricourt  lui  proposa  de  le  soumettre  à  la 
faradisation.  La  première  séance  eut  lieu  le 
26  avril,  avec  l'appareil  électro- médical  de 
M.  Ruhmkorit  La  faradisation  musculaire 
(courant  de  premier  ordre)  fit  constater  une 
diminution  notable  de  la  contractilité  électro- 
musculaire des  muscles  des  régions  antérieures 
de  Pavant-bras,  de  ceux  de  la  main,  mais  sur- 
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tout  de  ceux  de  l'éminence  thénar.  La  faradi- 
sation cutanée  (courant  de  deuxième  ordre)  fit 
reconnaître  l'anesthésie  de  toute  la  surface  pal- 
maire de  la  main.  Dans  cette  première  séance, 
comme  dans  les  suivantes,  on  s^attacha  à  faire 
contracter  successivement  pendant  un  quart 
d'heure  les  muscles  fléchisseurs  superficiels  et 
profonds,  ainsi  que  ceux  de  Téminence  thénar. 
Deux  séances  eurent  lieu  par  semaine  ;  à  cha- 
cune d'elles  il  était  facile  de  constater  les  pro- 
grès rapides  du  retour  de  la  contractilité 
électro-musculaire  et  du  mouvement  Volon- 
taire. Après  la  troisième,  la  main  pouvait  serrer 
les  objets  avec  une  certaine  force  ;  enfin,  après 
la  huitième,  les  mouvements  et  la  sensibilité 
étaient  suffisamment  revenus  à  l'état  normal 
pour  qu'il  ne  fût  plus  nécessaire  de  continuer 
la  faradisation. 

Nous  n'ignorons  pas  qu'il  existe  des  exem- 
ples de  guérison  spontanée  de  ces  sortes  de 
paralysies;  mais,  dans  ce  cas-ci,  fi  ne  parait 
guère  possible  de  mettre  en  doute  l'efficacité 
de  Télectrisation.  Le  laps  de  temps  écoulé 
entre  l'accident  et  l'emploi  de  ce  moyen  a  été 
assez  long  pour  qu'il  ne  soit  pas  permis  de 
supposer  que  le  résultat  obtenu  n'a  été  tout 
simplement  que  le  retour  graduel  et  naturel 
vers  l'état  normal.  D'aiUeurs  l'amélioration  ra- 
pide produite  après  chaque  séance  témoigne 
d'une  manière  manifeste  en  faveur  de  la  médi- 
cation. {Gaz.  des,  hôpiUy  août  1860.) 


MédleailoBs  diverses  appUeables  aux 
flèTres,  néTral^es  et  antres  affection» 
à  caractère  intermittent.  —  M.  le  doc- 
teur Macario  vient  de  publier  une  série  d'ar- 
ticles sur  le  traitement  le  plus  expéditif  et 
le  plus  sûr  des  fièvres  intermittentes  et  de 
la  cachexie  palustre.  Parmi  les  préparations 
pharmaceutiques  que  ce  praticien  considère 
comme  les  plus  propres  à  remplir  la  double 
indication  dont  fi  s'agit,  fi  en  est  plosieurB 
qu'fi  peut  être  utfie  de  mettre  sous  les  yeux 
de  nos  lecteurs. 

Chez  des  enfants  qui  refusaient  obstinément 
de  prendre  les  antipériodiques  par  la  bouche, 
M.  Macario  a  réussi  à  supprimer  la  fièvre  à 
Taide  de  frictions  faites  deux  fois  par  jour,  le 
long  de  là  colonne  vertébrale,  pendant  l'apy- 
rexie,  avec  une  solution  ainsi  composée  : 
Alcool 60  grammes. 
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de  qninine 1    gnmm  .      l 

Laudanum  de  RootteaQ     U       — 

Acide  sulfuriqae q.  s. 

Le  golfate  de  qainîne  est  la  préparation  la 
plus  usitée;  cependant  i|  est  bon  quelquefois 
de  kû  substituer  le  quinquina  en  nature,  selon 
la  méthode  ancienne^  et  c^est  dans  les  fièvres 
rebettes»  les  fièvres  quartes  particulièrement^ 
lorsqu'elles  ont  résisté  à  Falcalolde.  La  dose 
du  quinquina  en  poudre  est  de  /lO  à  60  gram- 
mes par  jour.  Voici  une  formule  d'une  grande 
efficacité  : 
<^nquina  jaune  royal  pulvérisé    30  gram. 

Carbonate  de  potasse 15     — 

Émétique OJScentigr» 

Divisez  en  soixante  bols;  à  prendre  six  cha- 
que matin,  pendant  dix  jours. 

M.  Padioleau  (de  Nantes)  vante  fopiat  sui- 
vant: 

Qdnquina  pulvérisé 64  grammes. 

Selammoniac 12     — 

Sel  d*abBinthe 12     — 

Sel  de  tamarin 12     — 

Chardon  bénit 12      — 

Sirop  d'absinthe 5 

Divisez  en  douze  parties  égales. 
La  première  dose  se  prend  une  heure  avant 
te  friûou;  et  les  autres  doses  sont  prises  cha* 
que  jour,  une  le  matin  à  jeun  et  la  seconde  en 
je  couchant, 

M.  Maearfo  donne  la  préférence  à  une  mix- 
ture dont  voici  la^ompesition  et  qu'il  recom- 
mande vivement  à  ses  confrères  : 
<}ufnquina  jaune  pulvérisé.    30  grammes. 

Sulfate  de  quinine 15  dédgrammea. 

Salicme. 15     -- 

Sitùp  d'absinthe 60  grammes. 

Eausûnple. 1  litre. 

A  prendre  trois  cuillerées  par  jour  (matin^ 
loldî  et  soir  )^  en  ayant  soin  de  bien  agiter  la 
bouteOIe  chaque  fois  qu'on  se  sert  de  la  mix- 
ture. 

L'olivier  peut  ausd  constituer  un  succédané 
iitl|e  du  quinquina,  et,  dans  cette  pensée^  on  a 
proposé  les  formules  suivantes: 

Pihiiet  aemhtUi  é'oUoier. 

Extrait  hydroalcoolique  de  feuilles 

d\)Iivier &  granv 

'    Pour  2/î  pilules.— Dose  :  A  à  6  ou  8  par  jour. 

Dans  certains  cas,  on  ajoute  à  chaque  pilule 
1  centigramme  d'aloès  des  Barbades. 


Sirop  (TolMer. 

^coolature  de  feuilles  d'olîner.      20 
Sirop  simple 250  ^aso. 

Dose  :  une  à  deux  cuillerées  à  bonehe  par 
les  enfants;  trois  à  quatre  pour  les  adnltaL 

On  a,  enfin,  préconisé  le  haacfaichâdtcvefi  le 
chanvre  sauvage  de  la  Grimée,  comme  ayvit 
triomphé  d'une  fièvre  intermittente  inv^éréa, 
contre  laquelle  le  sulfate  de  quiniae  et  d'aulNs 
remèdes  avaient  été  Unpuissants.  Lorsque  te 
naïade,  —  un  soldat  msse^ — iut  «tteint  de- 
rechef d'un  accès  très-vioKMit,  on  hii  fit  pra»- 
dre  3  décigrammes  de  cet  extrait,  en  dissotah 
tion  dans  de  resprit*de*via  étendu  d'eau»  IM 
frissons  dispanirrat  instantanémo^  tes  pério- 
des de  chateur  et  de  sueur  devinieot  beau- 
coup  moins  longoes,  te  malade  tomba  htertèt 
dans  un  profond  sommeil.  Dans  te  covuit  te 
vingt-quatre  heures  qui  suivinnC,  quatre  k 
dnq  nouvelles  doses  pareittes  furent  jpracrita^ 
€t  te  fièvre,  qui  durait  dépoli  te 
avec  de  courtes  interruptions,  ne  ae 
plus.  {Ga%ette  médicale  de  Ports.) 


Salfato  de  mairi^ésle  à  d«Ms  trmeUmwr 
nées  eoatre  l'Melte.  —  D'après  la  réusate 
obtenue  fréquemment  par  le  docteur  Olivieri 
(d'Aibissote)»  dans  le  traitement  de  l'ascile  par 
le  sulfate  de  magnéste  à  doses  fractionnéeiv 
M.  te  docteur  Balestreri  a  soumis  à  cette  mé- 
dication une  malade  qui  avait  déj&  été  innfî- 
lement  trailée  par  des  saignte,  des  diuréti- 
ques, des  purgatifs,  etc.  L'ascite,  survenue 
d'une  manière  aiguë,  à  Toccasion  d'une  în^ 
flammation  entéro-péritonéale,  était  encore  è 
l'état  snbaigu,  ce  qui  aurait  décidé  à  conCiouer 
les  antiphlogistiques,  si  déjà  ils  n'avaient  ma- 
nifesté leur  complète  impuissance.  Le  sulfate 
de  magnésie  mêlé  à  un  peu  de  sucre  (probar 
blement  dissous,  bien  que  Tobservalion  ne  te 
mentionne  pas)  fut  donné,  toutes  les  deux  ou 
trois  heures,  à  la  dose  d'un  gramme,  et  la 
constipation  fut  combattue  par  quelques  16^ 
gères  doses  d'huile  de  ricin. 

L'état  d'irritation  de  Testomac  et  des  intes- 
tins s'amoindrit  rapidement,  ainsi  que  te  fièvre 
tente;  tes  urmes  cessèrent  d^tre  cares  4l 
rouges  sans  qull  y  eût^  néanmoins,  des  diu- 
rèses critiques;  te  constipation  fut  combattne 
par  quelques  doses  d'huile  de  ridn.  Avec  œ 
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sia^  tatouent,  ramélionitioA,  congldérable 
dès  JeB  premiers  jours^  lot  coiaplète  an  bout 
âe  vingt  jours»  et  la  mi^ad^  sortit  cenvalesceute 
à  cette  époque. 

La  facilité  de<%  mode  thérapeutique  doit  en- 
gs^fer^  dans  des  cas  similaires  de  oehii  obsené 
par  M.  le  D' Balestreri,  à  eipérimeiiter  le  sul* 
fate  de  magnésie  »  d^autant  plus  volontiers  ^e 
œ  fi^,  à  trèft^tetite  dose,  ne  manifeste  aucune 
adjen  iocale»  aucune  fatigue  des  organes  coo- 
gjestionnés  ou  phlogosés,  mais  seulement  an 
efTet  altérant  et  hfpoathénique.  Dès  Ion ,  il 
n'j  eandt  pas  indication  de  remployer  dans 
des  €38  d'I^roémie  ou  lorsque  les  malades 
ont  besoin  de  setreuver  les  élémento  de  plastî- 
dié^nsi'emi^oi  des  touques  et  des  anal^ 
tîfiies.  -^  {Union  méd.  de  la  Gironde.) 


Sii^F  ^^tiher.  —  L^honorable  et  savant 
11.  JBoUHi^  est  rinventeur  de  ce  sin^,  dont 
rnsage  est  si  fréquent  Aussi  la  formule  quMl 
publie  sera  accueillie  avec  une  attention  recon- 
mtoanle: 

Pr«  Sirop  de  sucre  le  plue  pur, 

à28  degrés.. Okilo^ 

Ëther  sulfurique  alcoolisé, 

à  ^8  degrés. i  kilog.500. 

.  IntoDduisez  dans  un  flacon  dont  un  quart  de 
la  capacité  reste  vide.  Ce  flacon  porte  deux 
tubulures  :  une  supérieure^  Tautre  à  sa  base» 
avec  robinet  de  buis. 

j^tez  le  mélange  fortement,  à  diverses  re- 
INEises,  pendant  plusieurs  jours.  On  Taban- 
donne  ensuite  dans  un  lieu  frais,  jusqu'à  ce 
gne  le  sirop  soit  d'une  parfaite  limpidité*  Alors 
(m  le  solaire  pour  l^isage. 

La  pr^[iaration  d'un  étber  bon  goût  est  in- 


dispensable.  Peur  foMenir.,  M.  SoaUay  noel 
à  part  les  premières  et  les  dernières  p«ées4» 
la  distillation,  et  le  produR  Mermédiaiie  est 
rectifié  sur  la  nu^éne.  On  obtient  ainsi  «i 
étber  très-suavOv  u»  vériiMe  éther  d^ma^ 
tewr.  {BéperL  de  jwtor».) 


mvscal«iiie.  -« 
BMBt.  -^  Depuis  un  ten^  immémorial,  le 
vulgaire  traite  les  rhnmatioQaes  qui  n'ont  pat 
pour  siège  les  articulations  au  moyen  de  fd»* 
tions  laites  avec  une  préparation  d'huile  dan» 
laquelle  on  afait  macérer  et  ensuite  bouillir  des 
aulx  iallium  sativum)  dépouillés  de  law  pe- 
lure. Cette  préparation  peu  dispendieuse»  que 
nous  mentionnons  par  cette  raison-là,  réussît 
très-souvent,  surtout  contre  les  rbnmatismet 
lombaires.  On  peut  aussi  lui  donner  la  cousis» 
tance  de  jus  ou  de  pâte  en  triturant  Tail  dans^ 
l'huile.  Les  régions  frictionnées  denennent 
roqges  et  se  couvrent  d'ampoules^  La  révul«> 
sion  est  due  è  l'huile  essentielle  contenue  danfl^ 
l'aiL  (/aum.  des  cotm.  méd.) 


[•«riienlalre  aisrv.  —  Ael» 

4e  cl(rt««cw  —  M.  Bamier  a  traité»  dans 
replace  de  huit  mois*  quarante-cinq  cas  d* 
rhumatisme,  tous  aveo  fièvre^  et  toujouni» 
sauf  dans  deux  cas^  il  a  vu  la  maladie  céder 
promptement.  Il  prescrit  6  grammes  d'acido 
citrique  dans  150  grammes  d'eau,  avec  50  à 
60  grammes  de  sirop^  et  fait  prendre  tontee^ 
les  heures,  jour  et  nuit,  une  cuillerée  à  bou- 
che de  cette  potion.  U  ajoute  que  plusieurs  ié 
ses  confrères  ont  pu  se  convaincre  des  boni 
eifots  de  ce  médicament  {Gcunette  médicale.^ 


lULVJnteB  MÈmCAMJm. 


Adier  Mal»»  —  Lee  aniftBdea  a»èree. 


L' AnMwAiMP  MaiB^  pécher  nain,  pécher  de 
Géoigie,  AMT<»>ÀLD8  KANA  (L.),  M  G$orçica 
0)est),  Persica  nama^  est  un  arbrisseau  de 
i  mètre  environ  de  h«]teur,  à  rameaux  touf- 
bs,  effilés,  appartenant  à  l'Icosandrie-^nono- 
gfnie  et  à  la  famille  des  Rosacées^  Iribo  des 
AmiigdaléeflL—  H  offre  les  caractères  suivants: 


FeuUles  lancéolées,  dentées,  alternes. 

Fleurs  hermaphrodites,  régulières^  sessiles» 
roses  ou  rouges^  solitaires  ou  géminées  sur  le» 
rameaux»  nombreuses. 

Calice  «aduc,  non  soudé  avec  l'ovaire^  cam^ 
panulé,  à  dnq  divisions  imbriquées» 

{7oro&  à  cinq  pétales  libres^  caducs»  inséré» 
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à  la  gorge  du  calice  sur  un  disque  mince,  à 
préfloraison  imbriquée. 

Étamines,  quinze  à  trente,  libres,  insérées 
avec  les  pétales  à  la  gorge  du  calice. 

Anthères  bilobées,  iotrorses. 

Ovaire  libre  à  une  seule  loge  biovulée. 

Ovules  suspendus^  réfléchis. 

Style  de  la  longueur  des  étamines,  caduc 

Stigmate  capité. 

Fruit  (drupe)  petit,  vert  à  la  maturité,  cou- 
▼ert  d*un  épais  duvet,  oblong,  comprimé.  iVbyati 
oblong,  monosperme. 

Graines  (amandes),  suspendues,  sans  pé- 
risperme,  très-amères. 
^  Embryon  droit. 

Radicule  dirigée  vers  le  bile. 

Fleurs  en  mai^  quelquefois  en  septembre. 

Originaire  d^Asie,  cultivé  dans  les  jardins 
comme  arbuste  d'ornement. 

L'amygdalus  nana  tient  presque  le  milieu 
entre  le  genre  amygdalus  et  le  genre  persica 
qui  est  un  démembrement  de  ce  dernier.  Ori- 
ginaire de  la  Géorgie,  ainsi  que  Tindique  son 
nom,  Tamandier  nain  se  rencontre  particuliè- 
rement sur  les  bords  du  Volga,  dans  les  landes 
nouvellement  défrichées;  on  rappelle  £o~ 
hoonik^  noix  de  Galmouck.  C'est  un  charmant 
arbrisseau  de  deux  à  quatre  pieds  (0"^7o  à 
l"^d0)  de  hauteur,  dont  les  tiges  sont  très- 
touiïues.  Les  fleurs^  d'un  beau  rouge  ou  d'un 
rose  tendre^  s*épanoui8sent,  en  grand  nombre, 
au  commencement  du  printemps,  et  produisent 
un  effet  admirable  dans  les  massifs^  sur  le  de- 
vant des  bosquets^  ainsi  que  dans  les  grands 
parterres  où  cet  amandier  est  cultivé  comme 
arbrisseau  d'agrément.  Son  fruit  est  petit,  et 
Tamande  en  est  d'une  grande  amertume  ;  elle 
fournit  une  huile  qui,  quoique  amère,  est  fort 
agréable  dans  la  salade.  On  en  fait  aussi  de  la 
liqueur.  C'est  donc  un  arbuste  assez  recom- 
mandable.  On  le  multiplie  de  drageons  et  de 
graines;  il  se  greffe  aussi  sur  prunier  et  sur 
amandier  commun.  Il  demande  une  bonne 
terre  chaude  et  légère  et  du  soleil.  Il  existe 
une  variété  à  fleurs  doubles^  qui,  naturelle- 
ment, ne  f(MCtiÛe  pas. 

Des  amandes  anères. 

Les  amandes  amères,  comme  nous  Tavons 
dit  dans  notre  premier  article  sur  l'amandier 
(voir  le  dernier  numéro),  dont  celui-ci  est  le 
complément,  sont  fournies  par  une  variété  de 


Yamygdalus  communis;  car  Vamygdahts 
nana,  -dont  nous  venons  de  donner  la  descrip- 
tioD,  est  trop  rare  pour  que  ses  amandes  soient 
répandues  dans  le  commerce. 

Les  amandes  amères,  sauf  le  goût,  doivent 
présenter  les  mêmes  caractères  physiques  qu^ 
les  amandes  douces. 

Les  amandes  amères  contiennent,  outre  les 
matériaux  que  nous  avons  signalés  dans  les 
amandes  douces,  environ  1  à  2  1/2  pour  cent 
d'un  principe  particulier,  nommé  amygdaline. 
C'est  cette  substance  et  l'émulsine  ou  synop- 
tase,  plus  abondante  que  dans  les  amandes 
douces,  qui,  au  contact  de  Teau,  donnent  nais- 
sance à  l'huile  essentielle  (hydrure  de  ben« 
zolde)  et  à  une  certaine  quantité  d'adde  cyan- 
hydrique.  Il  se  forme,  en  même  temps,  de  l'adde 
formique  et  du  sucre. 

Vhuile  essentielte  d'amandes  amères  est 
incolore,  d'une  saveur  amète  et  brûlante^  et 
d'une  odeur  rappelant  celle  de  l'acide  prns- 
sique. 

Veau  distillée  d'amandes  amères  contient 
une  grande  portion  d'huile  essentielle  que  Ton 
en  sépare  parla  filtration.  Sans  cette  dernière 
opération,  cette  eau^  ainsi  chargée  d'huile  es- 
sentielle, serait  très-dangereuse,  prise  à  l'inté- 
rieur. 

L'huile  essentielle  d'ainandes  amères  ren- 
ferme jusqu'à  ili  pour  cent  d'acide  cyanhy- 
drique  anhydre  ;  mais  elle  s'altère  facilement, 
l'essence  se  transformant  en  acide  benzolqne. 

L'huile  fixé,  que  l'on  retire  par  expression 
des  amande»  amères,  n'a  le  plus  souvent  au- 
cune des  propriétés  vénéneuses  du  f^uit 

Vamygdaline  est  une  substance  blanche, 
cristalline,  d'une  saveur  d'abord  sucrée,  mais 
rappelant  ensuite  celle  des  amandes  amères. 
Elle  est  soluble  dans  l'eau  et  l'alcool  chauds. 

Propriétés  toxiques  des  amandes  amères^ 
—  Les  amandes  amères  prises  en  substance 
sont  délétères.  Madame  de  Ramsau,  chanoi* 
nesse  de  Munich,  sujette  à  des  palpitations  de 
cœur  et  à  de  la  bronchite,  prit,  sur  le  consett 
d'une  de  ses  amies,  d'abord  une  amande  amère 
le  premier  matin  à  jeun,  le  second  deux,  puis 
trois,  et  ainsi  de  suite  jusqu'à  sept  Les  denx 
ou  trois  premiers  jours  elle  éprouva  seulement 
un  peu  de  malaise  ;  mais  à  mesure  qu'elle  aug- 
mentait le  nombre  des  amandes  amères,  efle 
ressentait,  pendant  plusieurs  heures,  une  sorte 
d'anéantissement  et  de  l'anxiété  à  la  région 
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épigastrique.  Parvenue  à  la  septième  amande, 
elle  éprouva  des  symptômes  tellement  fâcheux 
qu*elle  ne  put  continuer  Tusage  du  remède. 

Christison  rapporte  que  le  docteur  Gregory 
ne  pouvait  manger  la  moindre  quantité  d'a- 
mandes amères  sans  en  éprouver  les  effets 


d*un  véritable  empoisonnement,  auxquels  suc- 
cédait une  éruption  semblable  à  Turticaire. 

Une  fenmie  donna  à  son  enfant,  âgé  de  quatre 
ans^  le  suc  d'une  poignée  d'amandes  amères 
pourlaguérison  des  vers.  A  Tinstant,  coliques, 
gooflement  du  ventre,  vertiges,  serrement  des 


1.  Branche  et  firuiL  —  2.  Rameau  fleuri.  —  S.  Noyau.  —  a.  Fruit  coupé  horizootalement  pour  montrer  les  cotylédons 

del*amande- 


Amandier  nalm.  — •  Avkjgûmlu»  nana. 


mâchoires,  écume  à  la  bouche,  convulsions, 
mort  dans  Tespace  de  deux  heures. 

Orfila  fait  observer  que  Tempoisonnement 
est  beaucoup  plus  actif  si  on  ne  dépouille  pas 
les  amandes  de  leur  enveloppe. 

Signalons  enfin,  d'après  Virey,  les  accidents 
auxquels  peut  donner  Ûeu  Fabus  des  macarons 
dans  la  confection  desquels  il  entre  beaucoup 
d'amandes  amères. 


Le  tourteau  d'amandes  amères,  contenant 
tous  les  principes  nécessaires  â  la  formation  de 
l'huile  essentielle^  est  très-vénéneux.  On  lit 
dans  les  Éphémérides  des  curieux  de  la  na* 
ture  que  plusieurs  poules  périrent  pour  avoir 
mangé  de  ce  résidu. 

L'huile  essentielle  d'amandes  amères  est 
beaucoup  plus  active.  Davies  a  fait  périr  ua 
serin  eh  deux  minutes^  en  lui  déposant  dans  le 
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Mc  VM  notiRs  Ab  TMtte  hvflo.  BffWKs  ^provfft 
des  aeeMeato  «ier?MB:  assez  gnom  pov  sVn 
ète  Bris  une  petite  quantité  ssr  k  iangoe. 
Uta  fc^poeoBdriaqiK,  lyuit  pris  6  granuBes 
d'èiAB  essefitieEHb  d*amaiides  amères,  pMt  en 
hm  demi-^vre. 

Un  drogaiste,  éprouvant  de  vives  donleurs 
néplLrétique8,boit,  d*an  seul  trait,  au  lieu  d'es- 
prit de  nitre  duieifié,  15  grammes  d'huile  es- 
sentielle d'amandes  amères.  Les  symptômes 
toxiques  se  développent  presque  aaasftM  :  syn- 
copes, anxiété,  faiblesse  générale,  pftleur  Hvide, 
abaissement  extrême  du  pouls  et  4b  liiytlMie 
de  toutes  les  fonctions,  refroidissement  géné- 
ral. Le  docteur  Ghavasse  fait  vomir  le  Bialtde 
avec  le  sulfate  de  zinc,  à  la  dose  de  12  gnon- 
mes  et  Peau  tiède^  Il  réchauffe  le^wps  à  raide 
de  bouteilles  d'ean  chaude,  de  sachets  et  de 
linges  chauds  ;  Il  fait  preadi«  un  mélange  d'eau- 
de-vle  et  d'ammoniaque  étendus  dans  de  Teau. 
L'amélioration  est  instanta&ée.  Oa  csntiime 
par  la  potion  suivante  :  ammoniaque,  U  gram- 
mes ;  teinture  de  cardamome,  30  gramues  ; 
mixture  de  camphre,  310  grammes.  Le  matade 
guérit 

Les  symptômes  de  l'empoisonnement  par 
les  amandes  amères  étant  éminemment  asthé- 
niques^  il  faut,  après  avoir  employé  les  vomi- 
tifs, recourir  à  remploi  des  sthmilants  difAi- 
sibles,  particulièrement  le  grog  chaud,  l'ilcaii 
volatil  à  l'intérieur  et  en  inspiration,  le  chlore 
également  en  inspintioiL 

Propriétés  thérmpeidiques  des  amandes 
amères.  —  L'eau  dirtOlée  d'amandes  amères 
a  été  préconisée  eoBire  la  toux  des  phthisl- 
ques  et  dans  les  affections  pulmonaires  ac- 
compagnées d'une  gmde  oppression,  dans 
certaines  pneumonies  ou  pleurésies.  Les  an- 
ciens la  prescrivaient  contre  les  tranchées  uté- 
rines et  les  flueurs  blanches.  Boerhaave  la 
recommande  contre  toutes  les  affections  in- 
flammatoires indistinctement,  comme  aatiphlo- 
gistique;  P.  Frank,  contre  les  affections  érup- 
tives  de  la  peau;  Bateman,  dans  les  affections 
cutanées  douloureuses.  AHJonrd'hvi,  toute, 
fois^  Vnwgt  de  l'eau  distillée  de  launer-eeiiie 
a  pnévala  sar«efaii  de  l'eau  d'anuodes  amères. 
]»1isage  de  cette  dernière  demande  les  m^nes 
précautions  que  celui  de  la  première. 

Mais  c'est  partioilièrement  contre  les  Oèvres 
intermittentes  qne  les  amandes  amèiee  ont 
éte  vantées  Bei;gios  oonseitte  1  ou  2  livres  d'é- 


midsien  d'amandes  nmères  ks  jours  qpyiéli- 
qnes  des  fièvres  Intendltontes.  Mylias  mnt 
les  amandes  amèns  an-^dennis  de  tous  les  van> 
cédanés  du  fuinqntna.  Il  presaat  «ne  émnl- 
sion  fafte  avec  6  à  8  gramsties  d'annndeB  amè- 
res dans  100  ou  Itf  grammes  d^em  pour  une 
dose  à  prendre  une  heure  avant  l'accès.  Il  dit 
avoir  guéri,  par  ce  moyen,  dix-sept  fiévreux 
dans  Fespaoe  de  deux  mois  ;  quelques-uns  <mt 
guéri  avec  trois  doses;  chez  d'autres,  il  en  a 
fallu  jusqu'à  onze.  Frank  de  Posen,  qui  a  ré* 
pété  avec  snocfts  les  ei^iériences  de  ces  deux 
médecins,  ajnotait  temlefois,  à  leur  émulâon, 
àhS  grammes  de  petite  centaurée. 

Pendant  la  guerre  maritime^  on  a  fait  des 
essais  sur  les  amandes  amères  dans  les  hôpi- 
Uux  de  Gand.  Sur  quarante  malades  atteinte 
de  fièvres  intermittentes,  les  trois  cinquièmes, 
à  peu  près,  ont  été  guéris  avec  la  fonnule  sui- 
yante: 

Emulsion  fHfriJvçe  : 

Prenez: 

Amandes  amères 12,00 

Eau  de  loBtilne 96,00 

Triturez  exact^not,  et  faites  un  lait  d'a- 
mandes auquel  vous  i^Jootez  : 

Extrait  de  petite  centaurée . .      8^00 

On  donne  cette  émnlsion  une  heure  avant 
racoès.  Dans  certains  cas,  il  fallait  donner  le 
remède  ft  deux  ou  trois  reprises  pour  en  obte- 
nir de  bons  effets.  Il  s'agissait  alors  de  com- 
battre la  fièvre  paludéenne  qui  fit  tant  de  ra- 
vages dans  rarmée  anglatee,  débarquée  k 
Valcheren,  et  qui  décima  égalament  l'armée 


Ce  ftbriftige,  dit  Roques,  doil  être  adminis- 
tré avec  pivdence,  suitait  diez  les  enfants, 
dent  la  ifilème  nerveux  ert  si  impression- 
nable. 

L^  amandes  amères  iCadministrent  décorti- 
quées, à  la  dose  d'une  à  six  par  jour,  chez  les 
fenmies  nerveuses  atteintes  de  flueurs  blan- 
ches, avec  un  état  d'irritabilité  qui  contre-indf- 
que  l'emploi  des  teirugineux  et  d^  ameis.  Là 
même  moyen  pent  s'employer  contre  les  ven^ 
dans  les  tenx  nerveuses,  k  coqueluche,  les  ac- 
cès d'nstiuBe.  On  doit,  toutefois,  en  surveillar 
attentivement  l'emploi,  diminuer  te  aomhin 
des  amandes,  on  même  les  s«q[«ndi«  tont  ft 
fait  quand  il  survient  des  vertiges  on  des  naît- 

Les  amandes  amères  s'exnploient  en  to|>igiin 
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sur  les  ulcères  douioarenx,  le  cancer^  et  sur 
quelques  aflieations  douioareiises  de  la  pean. 
Leur  émnlsion,  surtout^  est  très-efficace  pour 
calmer  rirritation  de  la  peau  et  le  prurit  atta- 
ché à  certaines  dartres,  particulièrement  celui 
de  la  vulre.  Leur  émulsion  est  employée  contre 
ks  taches  et  rousseurs  de  la  peau.  Elle  eutre 
dans  la  composition  de  la  solution  de  Gow- 
iand,  d<mt  le  fomeux  lait  aatîéphélique  n*est 
^pie  la  reproduction.  La  pulpe  d*amandes 
amères^  arrosée  de  Teau  distillée  des  mêmes 
«mandes  ou  dTeau  de  laurier-cerise,  est  a? an- 
tageosement  employée  en  cataplasme  pour  cal- 
mer  les  gastralgies,  les  douleurs  névralgiques^ 
hépatiques  ou  néphrétiques. 


JPréparmttoB»  «S 
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Disons,  avant  tout,  un  mot  des  incompatibi- 
filés  des  amandes  amères  avec  certaines  sub- 
stances. Ces  substances  sont  les  acides  miné- 
raux, les  sulfates  de  fer,  le  soufre,  le  chlore, 
le  nitrate  d'argent,  les  oxydes  de  mercure  et 
le  ealomel.  H  arrive  encore  quelquefois  que 
des  médecins  prescrivent  ce  dernier  dans  une 
potion  contenant  une  préparation  d'amandes 
«mères  ou  de  Peau  de  laurier-cerise.  H  se 
Ibnne  alors  deux  composés  fort  vénéneux,  du 
deuto-chlorure  et  du  cyanure  de  mercure. 


UsAGB  nfTEBKE  :  Dcux  à  quatre  amandes 
mangées  dans  leur  état  naturel,  mais  décorti- 
quées, ou  mieux  en  looch  ou  dans  une  émul- 
sion d'amandes  douces. 

Lait  cTamandes  amères.  —  Amandes  dou- 
ces et  amandes  amères,  de  chaque  /i  à  6  gram- 
mes; eau  de  rivière,  500,00;  sucre,  60.  A 
prendre  dans  les  vmgt-quatre  heures.  La  meil- 
leure des  préparations,  la  plus  sûre  et  la  plus 
simple. 

Eau  disHUée.  —  (1  sur  2  d'eau).  1  à  10 
grammes  en  potion,  à  prendre  dans  le  courant 
des  vingt-quatre  heures  (et  non  .en  une  ou 
deux  fois  seulement). 

Htdle  essentielle  purifiée  (hydrure  de  ben- 
zolde).  —  i  à  5  centigrammes,  en  potion  ju- 
lep,  émulsion.  Peu  employée. 

Huile  essewHeUe  non  pwr^e.  —  Même 
dose. 

Usage  EXTBBNE  :  Eau  distillée.  ^  A  volonté, 
pour  lotions,  fomentations. 

Huile  essentielle  non  purifiée.  —  2  à  & 
grammes,  en  liuiment,  lotions,  embrocations. 

Tourteau  en  cataplasmes. 

On  fait  avec  des  amandes  amères  des  maca- 
rons, des  massepains  et  des  liqueurs  de  table, 
entre  autres  du  rossolis.  Lorsque  le  principe 
amer  domine  dans  ces  préparations,  leur  usage 
peut  être  nuisible. 
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BIvaTetles  reclierelies  mmr  les  maliUllcs 
«lurMiUi«c»  d«  Faiioaiaey  Vnaxm  yikatl- 
SaMm  ommm  mt  \m  tmUteaM»*  «ni  l««r 
«onvl«Btf  par  la  docteur  Rochon  (du 
Rh6ne).  lo-iS  orné  de  planehes  d'anato- 
mie  (i). 

Dans  son  traité  De  ratlone  victûs  in  a^utis^ 
Bippocrate  a  dit,  en  parlant  de  restomac: 
Maris  habens  faeultatem  qui  omnibus  dat, 
et  ab  omnibus  acHpit.  Un  physiologiste  de 
Montpellier,  imitant  en  cela  le  père  de  la  mé- 
decine, a  dit  que  toute  féconomie  digère  par 
Testomac.  *La  comparaison  d^flippocrate  et 
Taxiome  de  Bartbez  nous  montrent  la  grande 
faïluence  de  festomac  sur  tout  l'organisme, 

'    \f)  Chez  Jules  IfiDaoo,  llbrtire»  rw  de  rAndenoe-Goo 
méâie,20. 


que  Ton  considère  ce  viscère  è  Fétat  patholo- 
gique ou  qu'on  le  considère  à  Fétat  physiolo- 
gique. 

liais  si  Ton  est  à  peu  près  d'aeeord  au)snr- 
d'hui  sur  la  part  importante  qÉ*M  fauifairel 
restomae  quand  il  s'sett  derécenoiBte,  il  n'en 
est  pas  de  même  VMmà  U  s'agit  du  d^nostiiB 
et  de  la  thérapeutifoe  des  dWeraes  affeetioBB 
dont  U  peut  être  atteint  Que  d'hypoUièses  ha- 
sardées! que  dA  théories  contradictoires  l  «It 
parlant  que  de  traitements  diversl 

L'onvrase  qun  vient  de  pubttsr  M.  le  deo- 
leur  Boehon  n'élucide  oattes  pas  toutes  ees 
gnestîoni;  mais  B  décrit  avee  sinylieilé,  «vee 
clarté,  les  divenea  maladies  chranivies  dMlt 
rastemac  pe«t  être  aiSscté,  et  nous  fait  con^ 
natin  les  causes,  les  symptômes,  et  le  traite- 
ment qui  convient  à  chacune  de  ces  maladies. 
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L'auteur  préconise  une  nouvelle  méthode,  qu'il 
nomme  assimUo'-thérapique^  et  à  laquelle  11 
doit  déjà  bien  des  succès. 

N'oublions  pas  que  cette  partie  de  Pœuvre 
remarquable  de  notre  savant  confrère  est  pré- 
cédée d'une  étude  anatomique  et  physiologi- 
que des  organes  digestifei,  et  d'un  aperçu  ra- 
pide sur  la  chimification  des  aliments  et  sur 
les  phénomènes  que  provoquent  la  soif  et  la 

faffn. 

Avant  d'en  finir,  que  M.  Rochon  nous  per- 
mette une  observation  qui  n'ôte  rien,  du  reste, 
au  mérite  de  son  œuvre  :  Pourquoi  ne  s'esl-il 
pas  occupé  de  VcUimentation  dans  le  traite- 
ment  des  maladies,  question  à  l'ordre  du 
jour^  et  qui  se  rattache  à  son  sujet  sous  bien 
des  points  de  vue? 

Nous  savons  que  notre  confrère  va  publier 
un  ouvrage  plus  étendu;  sans  doute  que  cette 
question  ne  sera  point  oubliée^  et  nous  souhai- 
tons qu'elle  soit  traitée  avec  le  même  bonheur 
que  celles  qui  ont  donné  lieu  au  livre  dont  nous 
venons  de  faire  un  trop  court  compte  rendu. 

D'  N,  SUMÈRB. 


Atudeti  WMT  lc«  eaitx  minérales  d'Avèn«, 

arrondissement  de  Lodève  (Iléraull)  y  par  le 
docteur  J.-E.  Lapetre,  médecin-inspecteur 
de  ces  eaux  ;  médecin  en  chef  de  l'hospice 
civil  et  militaire  de  Lodève;  médecin  des 
épidémies  de  Tarrondissement;  médecin  du 
bureau  de  bienfaisance  de  Lodève  et  des 
pauvres  des  communes  de  Lauron,  Pou- 
jols,  etc.  —  Mémoire  couronné  par  l'Acadé- 
mie impériale  de  médecine,  séance  du  11  dé- 
cembre 1860  (1). 

M.  Tardieu,  dans  un  rapport  devenu  célè- 
bre par  le  blâme  qu'il  a  infligé  à  la  majorité 
des  médecins-inspecteurs  d'eaux  minérales 
pour  leur  peu  d'empressement  à  faire  profiter 
la  science  de  leurs  travaux,  a  su  faire  d'hono- 
rables exceptions,  parmi  lesquelles  figure  le 
nom  de  l'auteur  de  cette  brochure.  M.  Lapeyre 
a,  en  efiet,  rendu  un  service  signalé  à  ses  con- 
frères^ en  appelant  leur  attention  sur  des  eaux 
encore  peu  connues,  mais  qui  méritent  de 
l'être  par  la  spécialité  de  leur  indication  et  par 
leur  heureuse  situation  topographique.  Les 

(1)  Broetanre.  d«  150  pcget,  à  Lodève,  Typographie  de 
GriUJères,  Gnuufnié. 


eaux  thermales  d'Avène  ont  des  propriétés 
à  la  fois  toniques  et  sédatives  qui  les  rendent 
propres  à  combattre  les  maladies  de  la  peaa 
avec  surexcitation  nerveuse  et  les  affections 
circulatoires.  Les  maladies  de  la  peau  traitées 
à  Avène  dans  ces  dernières  années  sont  :  l'ur- 
ticaire^ l'érythème,  l'eczéma,  Therpès^  i'ecthy- 
ma^  l'acné,  Timpétigo,  le  prurigo,  le  lichen, 
le  prurit  des  parties  génitales»  le  pityriasis,  Je 
psoriasis,  richthyose,  le  lupus,  l'éléphantiasis 
partiel  des  membres  inférieurs.  On  y  a,  en  ou- 
tre, traité  des  engorgements  ganglionnaires» 
des  ulcères^  des  ophthdmies  chroniques,  des 
caries  avec  fistule  et  diverses  maladies  du  sys- 
tème utérin,  telles  que  l'engorgement  chroni- 
que, la  dysménorrhée,  l'i^nénorrhée,  la  leu- 
corrhée sans  altération  oiiganique,  Tovarite 
chronique.  Les  eaux  d'Avène  sont  alcalines» 
salines  et  arsenicales,  et  c'est  à  l'arsenic  sur- 
tout qu'elles  semblent  devoir  leurs  propriétés 
altérantes,  qui  les  rendent  plus  appropriées  à 
la  cure  des  maladies  de  la  peau  que  les  eaux 
sulfureuses.  Notre  dernier  numéro  contient  un 
extrait  de  ce  travail,  qui  donne  une  idée  de 
leur  utilité  au  point  de  vue  de  la  médication 
arsenicale.  L'auteur  a  joint  à  son  travail,  sous 
le  titre  de  Florale  d\4vène,  une  liste  des 
plantes  marquantes  qui  croissent  dans  les  en- 
virons de  cette  localité. 


liMPréeeptee  d«  Marlafre,  traduits  du  grec 
de  Plutarque,  suivis  d'un  Essai  sur  l'idéal  de 
l'amour,  du  mariage  et  de  la  famille,  par  le 
docteur  L.  Seraine.  Troisième  édition  (1}. 

Je  ne  connais  pas  de  traité  de  morale  plus 
sage  et  plus  pur  que  les  préceptes  de  Plutar- 
que  sur  le  mariage,  écrivait  M**  Aglaé  Adan- 
son.  Ces  préceptes  sont  si  vrais,  si  justes,  sî 
bien  dits,  ils  renferment  tant  de  loyauté  et 
d'impartialité,  qu'il  est  impossible  qu'une  âme 
honnête  ne  se  sente  pas  pénétrée  et  ne  fasse 
pas  le  serment  tacite  de  s'y  conformer.  M.  le 
docteur  Seraine  a  fait  suivre  cette  traduction 
de  pensées  sur  Tidéal  de  Tamour,  du  mariage 
et  de  la  famille,  qui  sont  empreintes  d'une 
philosophie  à  la  fois  douce  et  élevée,  qu'un 
style  élégant  et  simple  met  à  la  portée  de  tous 
les  lecteurs.  Ces  pages  complètent  d'une  mar 

(1)  i  Yol.  grand  inS2,  de  192  pages.  —  PrU :  i  fr^ 
à  Paris,  cfaa  F.  Sary,  20  ,nie  Bonaparte. 
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Dière  très-heureine  le  petit  chef-d'œuvre  de 
Plntarque. 

Timltemeat  de  la  Phtbisie  pvliiioBaire 

par  rinhaiatioD  des  liquides  pulvérisés  et  par 
les  fumigations  de  goudrou^  par  le  docteur 
Sales-Girons,  médecin  de  rétablissement 
de  Pierrefonds  (i)/ 

Parmi  les  maladies  qui  font  de  nombreuses 
victimes  de  tout  âge  et  dans  toutes  les  classes 


de  la  société,  la  phthisie  est  une  des  plus  cruel- 
les et  des  plus  redoutées.  Depuis  longtemps  les 
médecins  cherchent  le  spécifique  de  cette  ma- 
ladie. 

M.  le  docteur  Sales-Girons  est  un  de  ces 
louables  chercheurs,  il  a  essayé^  dans  son 
établissement  dePierrefonds-les-Bain8,de  trai- 
ter la  phthisie  par  la  respiration  des  liquides 
pulvérisés,  et  il  compte  de  nombreux  succès. 
Sa  méthode  est  décrite  dans  son  livre,  qui  sera 
lu  avec  fruits  par  tous  les  médecins. 


III.   MELANGES. 


AGADËHII  IMPERIALE  DE  MfiDEGlNK. 


Séance  du  \^  février  1861. 

PRÉSIDBIfCE    DE    M.    ROBINET. 

C)o«|:efttioM  cérébrale. — M.  Trousseau, 
sur  le  désir  que  lui  en  a  manifesté  M.  Bouil- 
laud  dans  une  lettre,  donne  les  définitions  sui- 
vantes^ qui  sont  comme  le  résumé  de  sa  doc- 
trine, comme  sa  profession  de  foi  : 

On  donne  vulgairement  le  nom  de  congés- 
tion  cérébrale  apoplectifonne  à  un  état  de 
Tappareil  cérébro-spinal  caractérisé  par  les 
phénomènes  qui  appartiennent  à  ce  que  Ton  ap- 
pelle oTÛinimmtniVapaplexie  foudroyante, 
perte  subite  de  connaissance,  résolution  com- 
plète, respvation  lente,  profonde,  sterto- 
reuse  ;  pouls  plein  et  assez  lent  ;  en  un  mot^  à 
ce  qui  caractérise  les  phénomènes  apopiecti- 
gîtes.  Ces  accidents  sont  essentiellement  tranr 
sitoires  dans  ce  qu'on  appelle  congestion  cé- 
rébrale apoplectiforme. 

Pour  moi  ,  ces  phénomènes  apoplectiques 
ne  sont  pas  le  résultat  d'une  congestion  céré- 
brale, mais  d'une  manière  d'être  de  l'encé- 
phale, laquelle  est  connexe  à  la  modalité  dont 
la  grande  attaque  d'épilepsie  ou  l'éclampsie 
acmt  le  symptôme. 

J'admets  la  congestion  de  l'encéphale.  ^ 
Un  ramollissement  inflammatoire,  une  ménin- 
gite, une  encéphalo-méningite,  une  hémorrha- 
gie,  une  blessure  de  Tencéphale  seront  la  cause 

'    (I)  1  ToL  in-S*  de  flIO  pages.  Prix,  fhmeo,  par  la 
poflet  Sfr.—  A  Paris,  cbei  F.  Savy,  2S,  me  Bona^rte^ 


d'une  fluxion  ou  d'une  congestion  pour  le 
cerveau  comme  pour  tout  autre  organe.  Mais 
cette  congestion  que  j'admets  ne  sera  pas  sou- 
daine et  transitoire  comme  les  accidents  apo* 
pkctiques  qui  succèdent  à  une  attaque  d'épi- 
lepsie ou  d'éclampsie. 

Dans  une  maladie  cérébrale,  soit  chronique, 
soit  aiguë,  il  y  a  des  phénomènes  de  conges- 
tion irritative  et  inflammatoire;  mais  ici  mème^ 
dans  la  presque  universalité  des  cas,  les  phé^ 
nomènes  apoplectiques  qui  surviennent  subite- 
ment et  qui  disparaissent  sont  de  Véclampsie 
tXàtVépilepsiesymptomatique,  déterminées, 
j'en  conviens^  appelées  en  quelque  sorte  par  la 
lésion  aiguë  ou  chronique. 

Le  mot  épUepsie  est  une  expression  vul- 
gaire désignant  une  maladie  de  l'axe  cérébro- 
spinal caractérisée  dans^sa  forme  la  plus 
grave  par  la  perte  subite  de  connaissance,  des 
convulsions  générales  prédominantes  ordinai- 
rement d'un  côté,  d'une  durée  qui  n'excède 
pas  habituellement  deux  minutes,  suivies  de 
phénomènes  apoplectiques,  considérés,  à 
tort,  selon  moi,  comme  congestifs. 

Cet  état  apoplectique  est,  suivant  moi,  le 
symptôme  de  la  modalité  cérébrale  qui  a 
produit  l'attaque,  et  n'esta  pas  plus  que  l'atta- 
que elle-même,  un  symptôme,  une  congestion 
cérébrale. 

Le  petit  mal  n'est  que  l'attaque  avortée  ou 
modifiée. 

Véclampsie  est  caractérisée  par  les  mêmes 
phénomènes  que  ceux  de  l'épilepsie;  mais  elle 
est  accidentelte ,  tandis  que  l'épilepsie  est 
constitutionnelle  ou  à  retours. 
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MELANGES. 


M.  BoviLLÂUD  86  plaint  que  M.  Trousseau 
fasse  de  la  médecine  ontologiqae  an  lien  de 
faire  de  la  médecine  anatomique,  la  seule  pro- 
gressive, selon  lui.  Ce  serait,  ajoute-t-if,  une 
véritable  calamité,  si  Ton  acceptait  fopinion 
de  M.  Trousseau  d'une  manière  absolue.  On 
finirait  par  ranger  dans  Pépilepsie  toutes  les 
pertes  de  connaissanee,  celles  qui  se  produi- 
sent sous  nnQuenoe  d*une  indigestion,  beau- 
coup de  syncq^  symptomatiques  d^in  état 
anémique^  etc. 

Séance  du  26  février. 

M.  LE  Président  annonce  le  décès  de 
M.  Murville,  correspondant  à  Lille. 

M.  le  docteur  Martin  de  Laplagne  envoie 
une  nouvelle  sonde  utérine^  sous  forme  d^une 
espèce  de  levier  creux,  destinée  à  procurer  le 
complet  écoulement  des  eaux  de  l'amnios, 
ai»^s  la  rupture  des  membranes  et  le  col  étant 
à  d^i  dilaté,  quand  la  main  ni  les  doigts  ne 
-peuvent  amener  cette  dilatatîon. 

M.  le  docteur  Malles  envoie  une  note  rela- 
tive à  de  nouvelles  sondes  et  bougies  en  sève 
de  balata.  Cette  sére  est  fournie,  sous  forme 
^une  masse  spongieuse,  légère,  par  fachras 
balata,  de  la  famille  des  sapotées. 

M.  le  docteur  Ghassagnt,  de  lyen,  fait  une 
lecture  sur  le  foroeps  et  présente  un  instni- 
ment  de  ce  genre  auquel  il  donne  le  nom  de 
forceps  à  trtactkm  soutenue  et  à  pression 
progressive.  Cet  appareil^  dent  la  deserfptidn 
ne  ne  saurttt  donner  une  idée^  paraf  t  appelé 
4  de  Tavenir.  (Renvoi  à  une  commission  com- 
posée de  MBl  Moreétu,  Danyan,  Jacquemier.) 

—  Le  lait  marquant  de  k  séance  du  5  mars 
a  été  TélectioA  de  M.  Claude  Bernard  à  la 
place  laissée  vacante  dans  la  section  de  pàj- 
Âologie  par  le  décès  de  M»  DumériL 


à£uAuvt  DES  mmm. 

PnisiDElfCE  DE  M.  MlLKE  EDWARDS. 

Séance  du  28  janvier  i86L 

jtccrobMmeHt  de»  im.  —  M.  Ollibr  pré- 
sente un  Mémoire  intitulé  :  De  raccroisse- 
ment  en  longueur  des  os  des  membres  et  de 
ta  part  proportionnelle  qu^y  prennent  tes 
deux  extrémités. 

La  question  de  raccrotoement  des  os  après 


Tes  résections  articulaires  et  les  amputatliM» 
pratiquées  cbez  les  jeunes  sujets,  dit  Fauteur, 
est  une  de  celles  que  Tobservation  clinique  n*a 
pas  encore  pu  résoudre  d*uoe  manière  pcéeis»; 
c^est  une  de  celles  c^ndant  dont  la  soMlon 
est  la  plus  ânportante  poiff  fixer  les  ffinites  en 
deçà  desquelles  eertaîneç  opérations  ne  doivent 
plus  être  acceptées. 

Pour  concourir  à  Téclaircissement  de  cette 
question,  nous  avons  entrepris  une  séria  d*€0&- 
périences  dans  le  but  de  rechercher  si  les  deux 
extrémités  de  l'os  prenaient  une  égale  part  à 
son  accroissement^  si  la  perte  de  l'une  ne  serait 
pas  plus  préjudiciable  que  la  perte  de  Tautre, 
si  enfin  les  diverses  résections  exposaient  éga- 
lement à  Tarrèt  de  développement  du  membre. 

Duhamel  et  BL  Flourens  avaient  déjà  remar- 
qué que  le  tibia  croissait  un  peu  plus  par  en 
haut  que  par  en  bas.  «  En  général,  dit  M.  Flou- 
rens dans  le  chapitre  où  U  expose  ses  belles 
recherches  sur  Taccroissement  des  os  en  lon- 
gueur et  la  lOia  dis  épipliysai,  tm  croU  un 
peu  plus  par  en  haut  que  par  en  bas.  comme 
je  le  vois  par  les  pièces  mêmes  dont  je  parla 
ici^  et  surtout  par  les  pièce»  très-nombreuses 
de  ma  collecUoa.  » 

Nous  avons  expérimenté  sur  tous  les  grands 
os  des  membres,  et  voici  les  résultats  génésanx 
auxquels  nous  sommes  arrivés. 

Au  membre  supérieur  lliuiDécus  s*acc^ 
plus  par  son  extrémité  supérienia  que  par  sod 
extrémité  infiérieure. 

La  radius  et  le  cubEus,  au  contraire,  s'ao- 
croissent  plus  par  leur  extrémité  infédeureque 
par  leur  extrémité  supérieure. 

Au  membre  inférieur  les  rapports  sont  in- 
verses. Pour  le  fémur»  qui  est  fanalogue  de 
Phumérus,  raccroissement  par  rextrémité  in- 
férieure l'emporte  sur  raocroissement  par  Vtsr 
trémilé  supérieure. 

Pour  le  tibia,  qui,  joint  au  péroné  (le  plus 
souvent  rudimentafre),  est  l'analogue  du  radios 
et  du  cubitus,  Faccroissement  par  Textrémité 
supérieure  l'emporte  sur  raccroissement  par 
Textrémité  inférieure. 

Des  résultats  que  nous  venons  dé  signaler 
ressortent  quelques  conséquences  importantes 
pour  les  résections.  L'ablation  des  diverses  ex- 
trémités articulaires  n'expose  pas  égjBlenoenjt  à 
Tarrèt  de  développement  du  membre. 

▲u  canda,  rablatian  des  extrànltiéa  arltoi- 
lafret  n'exposera  pas  à  nn  arrêt  (St  détaloiffû^ 


ment  très-coiinlérable»  poisqae  c*eii  par  lenr 
extrémité  opposée  que  s'accroissent  principa- 
lement les  08  xjjA  constitoeift  l^arUcnlatliHi. 
Ponr  le  nenon^  an  conftraire^  Parfit  de  dé^^ 
loppement  sera  beaneonp  pins  à  cndnére»  pvi^ 
^e  le  fénrar  et  le  tibîa  s^accroIssNit  plus  len 
cette  arCIcnlafion  qne  Ters  f extrémité  oppoeée» 
Ponr  b  même  raison,  et  toute  proportion  far- 
dée, la  résection  de  Tépanle  exposera  plus  au 
raccourcissement  qne  celle  de  la  hanclÂ»  celle 
du  poignet  pilus  qoe  celle  du  cou-de-pled. 
(Commissaires  :  MM.  Yelpeau,  MOtte  Edwards^ 
CL  Bernard.) 

Séance  du  4  février  1861. 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  annonce  la 
psrte  que  Tient  de  faire  PAcadémie  dans  la 
ptfsowie  d'un  4e  ses  cerreflpandants  pour  la 
section  de  médecine  et  de  chirurgie,  M.  Mau- 
iMÉr,  décédé  à  Genève  le  16  janvier,  à  l'âge  de 
quatre-vingt-douze  ans  et  trois  mois. 


qnelesplerreB  viennent  trouver  PlnstnuDent  plu- 
tôt que  PintfrBment  aflle  cheniier  les  pimes; 

S»  Il  vaut  mieux  que  le  basôn  puisse  s'élever 
ou  s'abaisser  à  volonté,  ce  qui  s'obtient  facile- 
ment avec  le  lit  statique,  que  de  laisser  tou- 
jours le  bassin  4ans  la  même  position; 

ù*  La  quantité  d'eau  à  injecter  est,  pour  ob- 
tenir les  meilleurs  résultats  lithotriptiques,  de 
150  à  250  grammes  ; 

5<>  Le  champ  d'action  pour  prendre  les  pier- 
res n^est  pas  le  même  que  le  champ  d'action 
pour  les  briser.  Le  premier  acte  se  passe  sur 
la  membrane,  et  le  second  se  passe  prèb  de  la 
membrane,  ou  au  milieu  de  Peau  dont  la  Tessie 
est  remplie.  On  obtient  invaiiablenent  cet  im- 
portffttt  résultat  au  moyen  du  point  fixe. 


némU,  nenaibtUté  mut  la  clr- 
i  pcMAant  VaBMthé«le  chlraviri- 

—  M.  YifiouRODX  Gonunnttique,  sous  ce 
titre,  un  Mémoire  dont  voici  les  conclusions  : 

1"  L'influence  des  nerfe  de  sensibilité  sur 
le  cœur  existe  pendant  le  sommeil  anestbé- 
■qne; 

T  Celte  inflnoMB  paiall  mûme  aqgmentée 
daml'anBSÉhéne; 

J«  EHb  peut  être  portée  an  point  d'vrftter 
lee  nnuvennnlB  du  cœur; 

à^  Cet  arrêt  du  cœur  doit  être  oonsidépé 
CDBMOie  la  causa  de  la  pUipari  des  cas  de  mort 
observés  pendant  Panestbésie  cbimrgicale  ; 

5*  L*anestbéflie  looale  doit  6tm  emplogrée  en 
même  temps  que  Pautre  ; 

<r  Ondeit  opérer,  autant  ywyossiNe,  «vaut 
lari^Seoluflen  oeniflèle» 

JUlOMrtrtvaie.^-  M.  Heusteloup  adresse 
na JUiémaire  intitulé  :  I>u  ckamfp  d'action  des 
instruments  lithotriptiques  et  de  ses  varia- 
tions. 

io  rinstroment  recto-curvillgne  coudé  tle 
percuteur)  ne  peut,  en  raison  de  sa  forme, 
avoir  d'autre  champ  d'action  que  la  partie  in- 
SÉgtftatt  ei  postéoeice  de  la  vessie,  en  la  dé- 


S*  fl  vaut  mieux,  pour  bien  exéciOer  la  li- 
tlMtrîpnfcfij  ei  i uitout  pour  sonl^ger  le  malade. 


PAITS   »XT] 


AisoelAtioii  ir^nérale.  —  La  CflOUnlMien 

admmistrative  de  la  Société  centrale,  dans  sa 
séance  mensuelle  du  1*'  mars^  sous  la  prési- 
dence de  M.  Michel  Lévy,  a  statué  sur  l'admis 
sion  des  nouveaux  membres  suivants  : 

MM.  La%,  à  BeUeville;  Magne,  Sesnèm, 
Richard  (Adolphe^^  Chai^unel,  FanOr  Lesaul- 
nier^  Marey,  Marty,  à  la  ViUette;  Jeanx,  méde- 
cin militaire. 


^  Par  décret  du  28  fé- 
vrier iseï,  M.  Loir,  pnieseeartltiiMpetde  ia 
chaire  de  eUndeà  la  f^aenllé  des^ienoes  de 
Besançoa,  «rt  «owmé  proiMseir  titulaire  de 
la  chaire  de  chimie  à  la  Amlté  des  scfeneee 
de  Lyon,  en  remplaoement  de  M.  Bîneau,  dé- 
cédé. 

-*  Par  arrêté  4n  2S  fSfvrier,  M.  Bossy,  di- 
recteur de  PÉcole  supérieure  de  pluinnacie  de 
Paris,  et  professeur  de  chhnie  dans  cet  éta- 
blissemeat,  est  autorisé,  sar  sa  demande^  à  se 
faire  su|4)léer  dans  «et  ensel^maent,  pendant 
le  deuxième  «emestre  de  l'année  scalaire  1860* 
1861,  par  M.  Riche,  agrégé  de  chimie  près  Vêt 
dite  École. 

—  Pflranêté<du3$llvrier,M.  Donnas,  pn>- 
leMeur  de  dmnie  à  la  Faodté  des  sciences  dn 
Paria,  est  autorisé  à  se  fure  suppléer,  pendant 
le  deuxième  jemestre  de  la  présente  année 
scolaire^  par  M.  Sainte-Glaire-Deville,  doc- 
teur es  sciences. 
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—  M.  ReboQl,  docteur  es  sciences,  est  chargé 
dn  cours  de  chimie  à  la  Faculté  des  sciences  de 
Besançon,  en  remplacement  de  M.  Loir,  appelé 
à  d'autres  fonctions. 

—  M.  le  docteur  Gigon  vient  d*ètre  nommé 
médecin  du  lycée  impérial  d^Ângoulème  en 
remplacement  de  M.  Levallois,  dont  la  démis- 
sion a  été  acceptée,  et  qui  a  été  nommé  officier 
d'Académie. 

—  Par  arrêtés  du  18  février  1861^  M.  le 
docteur  Ghenantais,  chef  des  travaux  anatomi- 
gués  efr  professeur  suppléant  d*analomie  et  de 
physiologie  à  TÉcole  préparatoire  de  Nantes, 
est  nommé  professeur  de  pathologie  externe  à 
ladite  École,  en  remplacement  de  M.  Gély,  dé- 
cédé. 

M.  le  docteur  Heurtaux  est  nommé  profes- 
seur suppléant  d'anatomie  et  de  physiologie, 
en  remplacement  de  M.  Ghenantais;  et  M.  le 
docteur  Laènnec  chef  des  travaux  anatomiques 
à  ladite  école. 

Facalié  de   médeeine    de  Paris.   — 

Par  arrêté  da  5  février  1861  y  le  paragraphe 
IV  de  l'arUcle  2  de  Farrêté  du  16  juillet  1858 
est  rapporté. 

La  clôture  du  registre  d'inscription  des  Fa- 
cultés pour  le  premier  trimestre  de  Tannée 
classique  est  de  nouveau  fixé  au  15  novembre, 
époque  de  Fouverture  da  cours. 

Les  jeunes  gens  qui  n'auraient  obtenu  le  di- 
plôme de  bachelier  que  dans  la  session  de  no- 
vembre, seront  exceptionnellement  admis  à 
prendre  leur  première  inscription  Jusqu'au  20 
novembre  inclusivement 

]Wécroioirt«-^  M.  Aran,  médecin  des  hô- 
pitaux^ professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  mé- 
decine de  Paris,  vient  de  mourir.  (Voir  plus 
haut  à  la  Chronique  pour  les  détails  sur  sa 
mort) 

—  M.  de  Gaslella,  médecin  et  chirurgien 
honorah^  de  l'hôpital  de  Pourtalès,  chevalier 
de  FAiglc-Rouge,  vient  de  mourir  à  Fribourg 
(Suisse),  à  l'âge  de  soixante-douze  ans.  Après 
avoir  été  interne  à  la  Gharité  de  Paris^  il  s'était 
fait  recevoir  docteur  à  Landshut  en  1808,  sous 
la  présidence  du  célèbre  Frédéric  de  Walther. 

—  M.  le  docteur  Silvy,  directeur  de  l'École 
8econdah*e  de  médecine  et  de  pharmacie^  chi- 
rurgien en  chef  de  Thospice  de  Grenoble»  vient 
de  mourir  dans  cette  ville. 


PnbUeatteiis  nowellca. 


BeeberehM  eUni^nefl  et  anatomt^mes 
•nr  1m  affeetiona  p«endo-membraiie«- 

•?•,  productions  plastiques,  diphthériques, 
ulcéro- membraneuses^  aphtheuses,  croup, 
muguet,  etc.;  par  A.  Laboulbèiye,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  an- 
cien interne  lauréat  (médaille  d'or)  des  hôpi- 
taux, membre  des  Sociétés  de  biologie,  anato- 
mique,  etc.  1  vol  grand  in-8,  avec  planches 
coloriées  et  teintées.  —  Prix  :  8  fr.  franco. 

Du  mamelon  et  de  son  aaréole  (anatO* 
mie  et  pathologie);  par  le  docteur  Joseph  Do- 
val,  anden  interne  lauréat  des  hôpitaux.  1  voL 
in-ù.  —  Prix  :  5  fr. 

Aetcs  de  U  Soelété  médicale  des  bè- 
piiattx  de  Parla.  Ginquième  fascicule,  de 
680  pages  in-8.  —  Prix  :  1  fr. 

Les  fascicules  1  à  A  coûtent  chacun  3  fr.  50. 

IVotlee  mnr  rinventlon  da  larya|:oe- 
eope  on  miroir  dn  larjnxf  par  Paulin 
Richard,  servant  d'introduction  à  la  seconde 
édition  des  Observations  physiologiques  sur 
la  voix  humaine^  par  Emmanuel  Garcia. 
In-8.  —  Prix  :  1  fr.  25. 

Bans  minérales  salines  de  Nauheim  (près 
Francfort-sur-le-MeIn).  De  leur  action  sur  l'or- 
ganisme morbide  et  sainy  et  de  leur  emploi 
dans  les  maladies  scrofuleuses  et  utérines; 
par  le  docteur  F.-G.  Benekb.  1  voL  in-8.  — 
Prix  :  2  fr.  50. 

A  Paris,  chez  P.  Asselin,  gendre  et  succes- 
seur de  Labé,  libraire  de  la  Faculté  de  Méde- 
cbe,  place  de  l'Ëcole  de  Médecine. 

Des  rapperto  des  médecins  et  dea 
pbarmaelens  avee  les  •oelétée  de  ■•- 
conre  mntneljii  par  le  docteur  FOURKIÉ  (de 
l'Aude),  médecin  bspecteur  des  jeunes  ap- 
prentis de  la  ville  de  Paris.  In-8  de  &6  pages. 
—  Prix:lfr.  25. 

A  Paris,  chez  MM.  J.-B.  Baillière  et  ffls,  li- 
braires de  l'Académie  impériale  de  médecine, 
19,  me  Hautefeuille. 

ParaUèle  entre  Vldlotle  et  le  crétt- 
nismei  par  le  docteur  Leven,  ancien  intone 
des  hôpiUux  de  Paris^  lanréat  de  la  Société 
médico-psychologique.  Grand  in-8  de  A8  pages. 
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Cowild^ratloiis  sar  quel^acs  taaie«rs 
abdoBiinale*;  par  le  doctenr  E.  Rotet,  an- 
den  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  etc.  Grand 
in-S  de  SU  pages.  —  Prix  :  1  fr.  50  franco. 

Paris,  1860.  Chez  Adrien  Tlelahaye,  libr.-eOl- 
teuT,  plai'A  de  rficole  de  Médecine,  23. 
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]iSi«4e  9mr  !«•  laxallons  par  rotation 
du  tibta^  commaniquée  à  la  Société  impériale 
de  médecine  de  Lyon;  par  le  docteur  AmGblet 
(de  Vailly-flur  Aisne),  membre  correspondant 

Paris^  chez  F.Savy,  libraire-éditeur^  20,  me 
Bonaparte.  (Voir  à  la  Revue  bibliographique.) 


IV*    VARIETES. 


Des  cecarfl^ote  consldér^fl  conme  aliment  (i). 


Pendant  nu  séjour  de  quelques  semaines  à 
Hyères,  au  mois  d'avril,  je  remarquai  suspendu 
à  côté  de  la  porte  de  chaque  maison  de  la  cam- 
pagne un  panier  en  roseau  d'une  forme  spé- 
ciale. Curieux  de  savoir  ce  que  ces  paniers  con- 
tenaient, je  regardai  dans  Fun  ï^entre  eux  :  c'é- 
taient des  escargots.  La  vue  de  ces  limaçons 
m'ayant  fait  faire  un  léger  mouvement  de  dé- 
dain, le  maître  delà  maison  s'en  aperçut.  «Les 
escargots, me  dit-il,  vous  inspirent  du 'dégoût; 
nous,  pauvres  gens  de  la  campagne,  nous  ne 
mangeons  pourtant  pas  d'autre  viande  durant 
toute  Tannée,  si  ce  n'est  à  Pâques.  »  Ce  sont 
ces  paroles,  dont  j'ai  eu  occasion  de  faire  men- 
tion dans  le  Sad-Est^  qui  ont  attiré  mon 
attention  sur  les  propriétés  alimentaires  des  li- 
maçons. 

Lors  de  la  famine  de  1816  et  1817,  les  escar- 
gots furent  une  précieuse  ressource  pour  les 
habitants  du  MidL  Dédaignésdans  laplusgrande 
partie  de  la  France,  ils  tiennent  cependant  une 
grande  place  dans  l'alimentation  de  plusieurs 
contrées.  La  consommation  de  ces  animaux  est 
considérable  dans  les  départements  de  la  Cha- 
rente-Inférieure, de  la  Gironde,  dans  la  Pro- 
vence. A  Marseille,  on  évalue  approximative- 
ment à  20,000  kilogrammes  le  débit  de  Vhelix 
pisana^  ce  qui  donne,  à  3  fr.  les  50  kilogram- 
mes, la  somme  del,200  fr.;  on  estime  k  /ii800 
centaines  la  vente  de  Y  hélix  a,spersa,  qui  s'o- 
père au  prix  de  25  centimes  le  cent  et  produit 
la  même  somme,  et  à  9,600  celle  de  Y  hélix  ver- 
m^ou/ata,qui,  au  même  prix,  donne  une  som- 


(1)  Nous  croyons  être  agréable  à  nos  lecteort  en  fai- 
nnt  tnlTre  te  mémoire  de  M.  de  LigniviUe  par  un  artkte 
du  docteifr  £brard  de  Bonrg,  $ur  les  escargott  coraUti' 
ré$  comme  aliment,  traTail  Inséré  dans  le  Journal  la 
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me  double,  en  tout  A,800  fr.  Le  commerce  de 
ces  animaux  dans  l'Ile  de  Ré  est  estimé,  terme 
moyen,  à  26,000  fr. 

Selon  une  estimation  des  receveurs  de  l'oc- 
troi de  Dijon,  estimation  que  je  dois  k  l'obli- 
geance de  mon  compatriote  et  ami  le  docteur 
Blanc,  il  se  vend  annuellement  sur  le  marché 
de  cette  ville  pour  6,000  fr.  d*hélices  vigne- 
ronnes. Leur  prix  étant  de  1  fr.  50  c.  le  cent, 
il  en  résulte  que  le  nombre  des  animaux  ven- 
dus s'élève  à  /iOO,000.  Or,  les  hélices  vigneron- 
nes perdant  une  grande  quantité  d'éléments 
aqueux  par  la  cuisson,  chacun  de  ces  limaçons 
adultes,  du  poids  de  20  à  22  grammes  environ, 
ne  renferme  guère  au  delà  de  10  grammes  de 
substances  alimentaires  lorsqu'il  a  été  dépouillé 
de  sa  coquille.  Celle-ci  pèse  de  U  grammes  à 
k  grammes  50  centigrammes.  D'après  ce  cal- 
cul, les  escargots  vendus  sur  le  marché  de  Di- 
jon représenteraient  en  parties  alibiles  un  poids 
de  8,000  kilogrammes ,  soit  celui  de  la  chair 
fournie  par  cent  cinquante  veaux  ordinaires. 

C'est,  de  préférence,  à  la  chair  de  veau  que 
j'ai  comparé  celle  des  hélices,  parce  que  cette 
dernière  lui  est  peu  inférieure  en  qualités  nu- 
tritives. 

Un  autre  de  mes  compatriotes,  le  docteur 
Roy,  inspecteur  de  colonisation  en  Afrique,  m'é- 
crit que  sur  le  marché  d'Alger  on  voit  des  tas* 
énormes  de  limaçons  qu'on  vend  au  boisseau 
et  au  cent.  Ce  sont  les  mêmes  espèces  que 
dans  le  midi  de  la  France.  Ils  servent  surtout  à 
l'alimentation  des  Provençaux  et  des  Espagnols. 

Autrefois,  à  Paris,.les  escargots  ne  figuraient 
que  chez  les  herboristes  et  les  pharmaciens, 
qui  les  mettaient  en  montre,  renfermés  dans 
une  cage;  maintenant  ils  ont  une  place  spé- 
ciale à  la  halle  au  poisson,  à  l'angle  sud-est,  k 
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côté  de»écr6vi8600  et  derpoianiv  4'eatt  doace; 
«I  tes  voit  à  l'étalage  ou  iBMariti  sor  la  c«to  de 
pltoiUoHieiMteiiMQta.  Devem»  à  tatmiA^ 
UtiMit,  leloB  le  Journal  de  CiUmie,hM  déli- 
cei.de  £0,000  craBonmateiin» 

#CHi  éfaluait,  en  1853,  à  imdemfraiUkutla 
consommation  menraelle  de  ces  mollosques  à 
Paris.  En  voici  le  prix  au  eoxas  du  marché 
dans  le  mois  de  novembre  de  la  même  année  : 

«Grand  escargot  vigneron  ou  kélioe  i%iie-^ 
ronne^  depuis  2  fr.  60  c  jusqu'à  3  fr.  50  c.  le 
cent. 

«  Celui  des  haies,  bois  et  forêts,  lequel  est 
plus  petit  que  celui  des  vignes,  de  2  à  2  fr. 
S5  c.  le  cent,  w  {JourruU  de  Chimie,) 

Paris  reçoitmème  de  Troyes,aa  prix  de  5fr.. 
le  cent,  des  hélices  vigneronnes  bouillies  dam 
leur  coquille  et  assaisonnées  de  beurre  frais 
ayant  été  pétri  avec  du  persil  hadié  menu.  Les 
Iteisiens  les  fonteulre  ainsi  préparés  sur  le 
gril.  «  Ils  enmangent,  dit  M.  Fisdier,  IS  à  2û 
à  leur  déjeuner.  Après  ce  mets,  le  bon  vin 
semble  encore  meilleur.»  Cette  consommation 
est  devenue  tellement  d)Ottdante  en  ces  der-~ 
nières  années,  qu'elle  a  ftit  baisser  d'un  quart 
eelfedeshuttres. 

Les  hélices  sont  un  aliment  réputé  maigre. 
Cette  particularité  a  donné  lieu,  prèsBordeaux. 
à  une  coutume  singulière.  Tous  les  ans,  le  mer* 
eredi  des  cendres,  on  se  dirige  vers  la  cobI" 
mune  de  Ganderan  (autrefois  Candeyran)  pouv 
y  manger  des  limaçons,  terminer  gîdement  le 
carnaval,  et  prendre  un  avant-goût  du  carême. 
fl8*en  fidt  ce  jonr-lÀ  une  consonmuitîon  consi* 
dérable.Le  plat  de  vingt-cinq  se  vend  i  fr.50c. 
(Fischer.) 

Les  côtes  de  la  Saintonge  et  de  TAunis  ont 
longtemps  exporté  ûsb  escargots  en  tonneau 
aux  Antilles  et  au  Sénégal.  Vahnont-Bomard 
dit  avoir  vu,  aux  environs  de  la  Rochelle,  des 
paysans  occupés  à  ramasser  une  grande  quan- 
tité de  petits  limaçons  à  coquille  bigarrée  de 
jaune  et  de  noir^  destinés  à  être  envoyés  en 
Amérique.  On  les  expédiait  dans  des  barriques 
remplies  de  branches  de  bois,  croisées  çà  et 
là,  afin  que^  trouvant  des  surfaces  multipliées, 
ils  pussent  s'attacher  et  ne  pas  avoir  à  souffrir 
des  secousses  pendant  le  transport. 

Les  escargots  étaient  autrefois  un  aUment 
fort  recherché  par  les  habitants  de  Rome.  Les 
classes  riches  y  mettaient  un  prix  très-élevé. 
Pline  noua  apprend  que,  diaque  année,  des 


parlaisDt,  an  oommeaMeneai  de  Phi- 
ver«  pour  aller  ehevcher  te  linafsaa  en  Siâlt^ 
en  Ispagne,  en  Afiriqia,  aax  ta  del'Aiclivel^ 
sut  les  e(Âm  dis  riHyrie.  Les  phis  astoéa  i«>- 
ank-A  de  Sei*^  d'AatipaUe»  4t  Capré^  de 
Baléasa. 

Lors  de  la  guerre  civile  entre  cesor  u 
Pompée,  un  Romain,  Fulvius  EisphïUBy  eut 
l'idée  de  les  renfermer,  pour  les  engraisser, 
dans  des  espèces  de  garennes  appelées  oo- 
chleariay  nom  ayant  été  traduit  en  celui  d'es- 
cangotier  ou  d'escargotière.  Les  cochlearia 
dlUspinus  étaient  établis  à  Tarqninia,  petite 
ville  de  Toscane  à-  quinze  milles  de  Yiterbe. 
Chaque  espèoe  de  limaçon»  atilt  «n.  quartier 
particulier  ;  Fui  contenait  les  petJti  ïiiMi;aij 
btoa  de  Réi^  (probaUement  VàeÊta  pi- 
$ana);  dans  le  dsmième  vivaient  les  eacargots 
moyensd^Afrique  (peut-être  lesbéUoea  «etems- 
toma,  laetea  ou  aspereà)  ;  ûam  le  InÉJèntci, 
ceux  de Soleto  ;  dtoi  le  quatrième,  tesgMids 
UmaçoBs  de  riUyrie  et  de  l'EscUnenife 

Varron  décrit  les  cochlearia  et  donne  les 
rè^  selon  lesquelles  ils  doivent  ètae  con- 
duits. Il  fknt,  dit-fl,  tenir  les  Umagons  dans 
des  Heux  hunnldes  et  ombngés,  dans  die  fists 
entourés  de  fossés,  aiin  qu^s  ne  puissent  fuir. 
Si  les  lieux  sent  eees,  on  doit  les.  «raser  uûr 
fidellenient  On  y  ly'ootail  mêue  w  peu  de 
vin  et  des  fouilles  de  laurin*  pour  rmkt  lonr 
saveur  plus  agréable. 

Ceux  deetmés  à  être  nungés  procfaidnement 
étaient  placés  pour  être  engralsséi  daaa  des 
pots  de  terre  peicés  de  trous^  et  dont  ks  pa- 
rois étaient  frottées  de  farine  délayée  dnvdu 
vin  cuit 

Les  escargotières  n'avaient  pas  seufement 
pour  objet  d'engraisser  les  limaçons  r  on  par- 
venait, au  moyen  d'une  nourriture  suiMtan- 
tieile  et  abondante,  à  leur  foire  aequérik^  un 
volume  considéraMe;  CMb  assertion  dé  Pffne 
a  été  contestée;^  mes  observations  me  perte- 
raient  à  croire  qu!elle  n'était  pas  entièrement 
inexacte.  (}uelques-unes  des  jeunes  héHees  qui 
prirent  najssance  en  mes  bocaux,  aux  pre- 
miers jours  du  mois  de  juillet  1857,  ét^nt 
deux  fois  phis  volumineuses  à  l'approche  de 
l'hiver  qu'aucune  de  cellea  de  la  même  année 
recueillies  dans  les  champs»  Chez  des  escaigots 
non  adultes  que  j'apportai  du  dehon  et  que  je 
tenais  en  captivité  avec  abondance  d'aliments, 
les  parties  de  la  coquille  de  nouvelle  formation 
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étaient  bnuqnement  évasées  et  beaucoup  pins 
lai:ges  qqe  les  parties  andennes  i^ant  été  for- 
mées pendant  leur  existence  libre.  Le  diamètre 
ordinaire  de  la  coquille  ne  suffisait  pins  à  cmi- 
teufr  les  parties  moites,  qui  avaient  pris  un 
développement  insolite. 

Les  llomaiiis  portèient  en  detiors  de  Tltalie, 
dans  les  Oautes,  leur  goût  pour  les  limaçons. 
Dans  les  départements  de  Lot-et-Garonne,  du 
Gers,  on  a  trouvé,  parmi  des  ruines  de  cons- 
tractioD  romaine,  une  grande  quantité  de  co- 
qnlHes  de  Vheiix  pomatia  on  béfice  vigne- 
ronne ,  mollusque  dont  fespèce  n'existe  pas 
dans  ces  contrées.  La  Gaule  cisalpine  fut  dotée, 
ainsi  que  nous  rapprend  Trogue-Pompée,  d'étar 
blissements  semblables  à  celui  de  Fulvius  His- 
pitruB. 

Ii\i8age  des  escargotières  existe  depuis  long- 
temps dans  plusieurs  contrées  de  FEurope  et 
de  la  France.  M.  Fîseber,  de  Bordeaux,  auquel 
j^ai  emprunté  une  partie  des  détails  bistorîques 
qui  précèdent^  cite  tes  escargotières  de  Bruns- 
wick, formées  par  une  fosse  recouverte  de  toOe 
métallique;  celles  de  Silésie,  dont  les  pension- 
naires sont  nourris  d'origan,  de  serpolet  et  de 
ponliot^  plantes  aromatiques  qui  leur  donnent 
cme  saveur  agréable;  celles  de  Copenhague, 
qn!  fournissaient  déjà  au  dix-huitième  siècle  la 
tab^e.des  nobles  Danois.  La  viUe  dlllm  est 
encore  renommée  par  ses  escargotières.  Selon 
Bfarteni,  on  expédiait  annuellement  de  cette 
ville  par  le  Danube  plus  de  dix  millions  S^hé- 
llx  pomatîa^  ou  dîiâices  vigneronnes,  que 
Ton  Bugraissait  dans  les  jardins  et  les  escargo-. 
tières.  On  les  envoyait,  une  fois  engraissées, 
par  tonneaux  de  dix  milliers,  pour  être  con- 
sommées pendant  le  carême,  dans  les  couvents 
de  rAutriche. 

Les  escargotières  sont  nombreuses  dans  le 
Barroîs.  En  ces  pays,  une  escargotière  consiste 
ordinairement  en  un  tonneau  défoncé  recouvert 
d*Qn  fifet  ou  bien  en  une  fosse  carrée  dont  les 
côtés  sont  boisés,  et  qui  est  fermée  en-dessus 
par  im  treillis  de  fer,  ou  encore  par  une  sim- 
ple claie  en  baguettes  d'osier.  Les  cultivateurs 
y^entreposent  les  Ihnaçons  à  mesure  qu'ils  les- 
trouvent,  jusqu'à  ce  qu'ils  soient  assez  nom* 
brenx  peur  suffire  à  un  repas  ou  pour  être 
vendus.  Les  escargotières  ont  encore  un  autre 
but  :  ]6s  cultivateurs  y  placent  les  limaçons 
pour  les  engraisser,  ou  pour  attendre  que  la 
venue  du  froid  leur  fasse  fermer  leur  coquille 


et  permette  ainsi  de  les  trBnfl|K)rter  plus  Ikî- 
lement. 

En  Lorraine,  on  consacre  aux  limaçons  un 
coin  de  jardin  entouré  de  trei&ages  I  mailles 
serrées,  où  l'on  a  soin  de  rassembler  et  de 
mettre  tous  les  végétaux  qui  leur  plaisent  le 
plus.  «  Au  moyen  de  ces  retraites,  où  plusîeura 
millien  d'escaigots  vivent  en  paix  sans  autre 
souci  que  celui  do  manger,  croître  et  multi- 
plier^ on  a  une  eqtèce  de  gareme  toujoura 
prête  à  fournir  pour  les  survenants  un  plat 
très^élicat  (je  copie  le  OÊOsMer  national^, 
susceptible  de  divers  apprêts,  et  dont  la  dé- 
pense est  presque  nulle.  » 

Excepté  lorsqu'on  a  l'intention  de  ne 
laisser  les  limaçons  que  pendant  quelques 
jours  dans  l'escargotière,  il  est  convenable  de 
les  nourrir  afin  qu'ils  ne  maigrissent  pas.  La 
laitue,  le  son  mouillé  senl  ou  mêlé  avec  da 
serpolet,  du  pouliot,  de  l'origan  ou  du  cer- 
feuil hachés,  les  feuilles  d'ortie,  de  pavot,  de 
datnra,  de  morelle  noire,  des  pelures  de  pom- 
mes de  terre  ou  de  racines  jaunes,  etc.,  de- 
vront leur  être  fournis  de  préférence.  Ils  aiment 
mieux  le  gros  son  que  le  son  moulu  très*fin, 
que  la  farine.  L'addition  de  vin,  employée  par 
les  fiomains,  ne  les  empêche  pas  de  manger  ; 
mais  elle  est  onéreuse  et  plotôt  nuisible  qu'u- 
tile. Leur  demeure  ne  doit  pas  être  établie  dans 
un  lieu  froid,  très-bas;  il  ftut  cependant  y 
entretenir  une  certaine  humidité,  car,  sans 
cette  précaution,  ils  fermeraient  lem-  coquille 
après  deux  on  trois  jours,  ne  mangeraient  phn 
et  maigrirdent  A  cet  effet,  je  plaçai  dans  mes 
caisses  à  escargots  de  la  mousse  fortement 
mouillée,  ou  bien  une  ou  deux  assiettes  rem- 
plies d'eau  et  de  mousse. 

Que  l'escargotière  soit  aérée,  mais  peu 
éclairée;  que  ses  parois  soient  garnies  de 
piquets  ou  de  plandiettes  verticales,  le  long 
desquelles  les  escargots  puissent  se  fixer.  Les 
jeunes  y  seront  ainsi  àl'abri  de  leursprincipaux 
ennemis^  tels  que  les  carabes,  les  larves  du 
lampyre  ou  ver  luisant. 

Pendant  rhiver,  les  escargots,  étant  fermés 
en  leur  coquille,  sont  conservés  dans  des 
pots,  des  jarres,  des  paniers,  en  un  lieu  sec 
et  non  chauffé.  Les  vignerons  des  environs 
de  Dijon  les  tiennent  dans  une  cave  sèche,  ou 
bien,  creusant  une  fosse  dans  leurs  vignes  en 
pente,  as  y  placent  au  fond  des  feuilles,  y  dé- 
posent les  escargots,  puis  les  recouvrent  de 
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fenillef  et  de  quelques  pelletées  de  terre. 

On  peat  les  tenir^  qu'ils  soient  clos  ou  non 
clos  en  leur  coquille,  dans  des  cages,  des  treil- 
lis en  fils  de  fer  ou  en  osier.  Lorsqu'on  les 
transporte  en  voiture,  on  les  met  les  uns  sur 
les  autres  par  couches,  et  on  étend  entre  elles 
de  la  mousse  ou  d^autres  plantes  sèches. 

Dioscoride,  Gelse  et  Pline  ont  fait  Féloge 
des  limaçons  à  titre  d'aliment  «  Ils  sont,  dit  ce 
dernier,  de  bon  suc  (nutritifs),  anti-venteux, 
bons  à  Festomac,  et  ne  se  corrompent  pas.  » 
Ce  n'est  pas  actuellement  l'opinion  la  plus 
répandue.  Les  limaçons  sont  représentés  en 
des  ouvrages  modernes  d'hygiène  comme  fades 
et  très-indigestes.  Certes,  je  l'admets,  mangés 
crus,  seulement  saupoudrés  de  sel  et  de  poivre, 
ou  bien,  cuits  simplement  dans  leur  coquille 
et  sur  la  braise,  ainsi  que  le  font  les  bergers, 
ils  ne  peuvent  être  d'une  facile  digestion  que 
pour  les  estomacs  robustes. 

Mangés  quelques  heures  après  avoir  été 
recueillis,  sans  avoir  été  vidés  des  substances 
végétales  nuisibles  qu'ils  peuvent  contenir, 
sans  que  leur  chair  ait  été  rendue  tendre  ou 
aromatisée  par  les  apprêts  culinaires  conve- 
nables, ils  peuvent  produire  des  accidents;  ils 
ne  sauraient  être  un  aliment  très-digestible 
et  agréable.  Il  n'en  est  pas  de  même  quand 
ils  ont  été  accommodés  par  les  préparations 
préalables  et  les  assaisonnemenlB  qui  leur  sont 
nécessaires. 

Les  Romains,  qui  mettaient  un  soin  parti- 
culier à  se  procurer  et  à  engraisser  les  escar- 
gots, les  apprêtaient  avec  non  moins  de  re- 
cherche. Le  talent  d'accommoder  les  escargots 
n'était  point  dédaigné  par  les  gens  les  plus 
élevés  ;  un  vers  de  Martial  fait  allusion  à  cette 
particularité  : 

Sum  cochleU  habUUy  Hd  non  minus  ulUU  crU, 

Apicius,  dans  son  Traité  sur  Fart  culinaire^ 
nous  donne  les  recettes  selon  lesquelles  on 
les  apprêtait  à  Rome  :  Avant  de  faire  cuire  les 
limaçons,  on  les  tenait  pendant  vingt-quatre 
heures  dans  un  vaste  clos  rempli  d'eau,  ou 
même  de  lait  Déposés  ensuite  dans  une  chau- 
dière, ils  y  restaient  Jusqu'à  une  demi-coction. 
Retirés  de  leur  coquille  et  lavés  à  l'eau  bouil- 
lante, ils  étaient  encore  frottés  de  vinaigre, 
puis  roulés  dans  la  farine  et  remis  dans  l'huile 
d'olive  ou  du  jus  de  viande.  On  y  ajoutait  de  la 
menthe,  de  l'ail,  du  poivre,  du  safran.  Apicius 


indique  trois  sauces  principales  pour  les  es- 
cargots :  la  sauce  à  l'ail,  la  sauce  verte,  et  le 
moretum,  sauce  composée  d'herbes,  de  lait, 
de  beurre,  de  fromage,  de  vin  cuit,  de  farine 
et  de  safran.  Les  Romains  avaient  peut-être, 
en  fait  de  cuisine,  une  grande  supériorité  sur 
nous.  Cette  seule  recette  suffirait,  au  besoin, 
pour  prouver  le  haut  degré  de  perfection  au- 
quel l'art  culinaire  était  arrivé  chez  eux;  car 
les  différents  apprêts  qu'ils  adaptaient  aux  li- 
maçons étaient  parfaitement  en  rapport  avec  la 
composition  de  sa  chair,  avec  ses  qualités  et 
ses  défauts  considérés  non  pas  seulement  au 
point  de  vue  de  la  saveur,  mais  encore  à  celui 
plus  important  de  la  digestion. 

Le  Cuisinier  royal^  moins  avancé  que  Fart 
culinaire  du  Romain  Apicius,  consacre  à  peine 
quelques  lignes  aux  limaçons.  Je  ne  craindrai 
pas  d'entrer,  au  sujet  de  cet  aliment,  en  de 
plus  amples  détails.  Que  je  parvienne  à  indi- 
quer aux  cultivateurs,  en  attendant  qu'ils  pais- 
sent mettre  la  poule  au  pot,  les  moyens  de  se 
procurer  économiquement,  dans  Fapprêt  des 
limaçons,  un  aliment  nutritif,  sain,  très-diges- 
tible, je  croirai  avoir  accompli  une  œuvre  aussi 
méritoire,  aussi  digne  de  la  science,  que  si 
j'avais  établi  une  différence  spécifique  entre 
deux  héUces  jusqu'ici  regardées  comme  ne 
faisant  qu'une  seule  espèce.  Les  cultivateurs 
du  Var  ne  mangent  pas  d'autre  viande  que  celle 
des  escargots;  combien  d'autres  habitants  de 
la  campagne  ne  sont  guère  plus  heureux  et 
sont  privés  même  de  cette  ressource  par  leur 
ignorance  et  leurs  préjugés  I 

En  plusieurs  contrées  on  ne  mange  les  es- 
cargots que  pendant  l'hiver,  lorsqu'ils  sont 
renfermés  dans  leur  coquille.  Leur  estomac  est 
alors  vide  de  toute  substance  étrangère;  mais 
il  suffit  de  leur  faire  subir  quelques  jours  de 
jeûne,  un  jeûne  de  trois  à  quatre  jours  pen- 
dant la  température  froide  de  l'automne,  pour 
que  leur  tube  digestif  se  vide  entièrement  A  la 
fin  de  l'hiver,  en  sortant  de  leur  coqm'lle,  les 
escargots  rendent  des  fèces  noirâtres,  mais  leur 
tube  digestif  n'en  était  pas  moins  vide  peu  de 
temps  auparavant;  ces  matières  proviennent 
de  ce  qu'ils  viennent  de  manger  les  épiphrag- 
mes  membraneux  ou  les  cloisons  internes  les 
protégeant  contre  le  froid. 

Lorsqu'on  a  recueilli  des  hélices  pendant 
la  belle  saison,  il  est  prudent  de  les  faire 
jeûner  pendant  plusieurs  jours,  car  ces  mol- 
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iQsques  peuvent,  au  moment  de  leur  récolte^ 
contenir  des  feidlles  de  belladone,  de  pavot^ 
de  datura^  de  morelle  noire,  plantes  narco- 
tiques dont  ils  sont  très-friands.  Réussi  a  tu, 
dans  le  Milanais,  un  empoisonnement  déter- 
miné par  trois  limaçons  pris  dans  un  fossé  où 
eroissaient  la  ciguë  et  la  belladone.  Mon  ho- 
norable collègue  le  docteur  Gaspard  de  Gigny 
m'écrit  que,  pendant  la  disette  de  1817,  des 
individus,  ayant  mangé  avec  excès  des  lima- 
çons, ressentirent  un  état  de  stupeur  et  de 
narcotisme  analogue  a  celui  qui  accompagne 
un  léger  empoisonnement  par  la  belladone. 
Les  ménagères  du  Languedoc,  ayant  observé 
une  somnolence  irrégulière  chez  les  personnes 
qui  ont  consommé  une  grande  quantité  d'es- 
cargots récemment  recueillis,  ont  le  soin  de 
n'apprêter  ces  animaux  qu'après  les  avoir  sou- 
mis à  une  abstinence  plus  ou  moins  longue. 
Ce  jeûne  a  encore  pour  but  de  leur  faire  perdre 
la  saveur  désagréable  qu'ils  contractent  en 
mangeant  plusieurs  espèces  de  plantes.  L'hé- 
lice vigneronne,  qui  vit  autour  des  buis,  a  sou* 
vent  le  goût  amer  de  cet  arbrisseau  ;  celle  qui 
se  nourrit  du  ciste  a  une  saveur  au  moins 
aussi  désagréable. 

Des  personnes,  au  lieu  de  faire  jeûner  les 
limaçons,  préfèrent,  par  mesure  de  propreté 
plutôt  que  par  crainte  d'accident,  leur  retran- 
jcheT  le  tube  digestif;  mais  le  plus  grand 
nombre,  manquant  de  connaissances  anato- 
miques,  enlèvent  :  les  uns  l'extrémité  noire 
ou  tortillon,  qui  est  composé  par  le  foie;  les 
autres  toutes  les  parties  molles  autres  que  le 
pied,  c'est-à-dire  les  portions  les  plus  délicates 
de  l'animal. 

Une  hélice  vigneronne^  étant  à  jeun,  du 
poids  de  22  granmies,  peut  se  diviser,  comme 
suit,  après  dix  minutes  de  séjour  dans  l'eau 
très-chaude,  en  les  parties  suivantes  : 

Pied 4gr.9décigr. 

Foie 1  gr.  2  à  5  décigr. 

Organe  de  la  glaire. . .  1  à  3  gr. 

Tube  digestif 3  à  5  décigr. 

Organes  génitaux .  • .  •  1  gr. 
Muscles  et  membranes.  1  gr. 

Coquille. « /i  gr.  5  décigr.  à  5  gr. 

£d  résumé,  elle  se  compose  de  10  à  12 
granunes  de  parties  molles  et  de  4  à  5  gram- 
mes de  coquille,  en  tout  15  à  19  grammes.  La 
âi£rérence  existant  entre  ce  chiffre  et  le  poids 
de  l'escargot  vivant  est  représentée  par  le 


mucus  et  le  liquide  qui  se  sont  perdus  par  la 
cuisson.  Le  premier,  lorsque  l'animal  a  été 
plongé  dans  l'eau  bouillante,  se  trouve  sou- 
vent à  rentrée  de  la  coquille  sous  la  forme 
d'une  masse  albumineuse  blanche  et  mi-dure. 
Une  cuisson  plus  prolongée  fait  encore  perdre 
à  l'animal  une  plus  grande  quantité  d'éléments 
aqueux. 

Lorsque  l'on  soumet  les  escargots  à  l'absti- 
nence d'aliments,  afin  de  vider  leur  tube  di- 
gestif, il  faut  les  tenir  dans  un  lieu  sec,  dans 
une  cage,  sous  un  couvercle  en  toile  métalli- 
que, etc.  Dans  un  lieu  humide,  en  un  vase 
dos,  dont  raû*  est  chargé  d'éléments  aqueux 
par  l'évaporation  de  leur  corps,  les  hélices 
voyagent,  se  promènent,  et,  par  suite  de  leur 
mouvement  continu,  elles  maigrissent  En  un 
lieu  sec,  elles  se  fixent  après  quelques  heures 
de  pérégrination,  et,  tout  en  se  vidant,  conser- 
vent davantage  leur  embonpoint 

Les  cultivateurs  de  plusieurs  contrées  por- 
tent en  leur  grenier  les  limaçons  qu'ils  veulent 
faire  jeûner,  les  étendent  sur  le  plancher, 
puis  ils  forment  tout  autour  d'eux,  avec  une 
couche  de  sel  de  cuisine  d'environ  2  pouces  de 
largeur  sur  un  demi-pouce  d'épaisseur,  un  cer- 
cle d'une  dimension  capable  de  les  contenir 
sans  qu'ils  soient  les  uns  sur  les  autres.  Ces 
mollusques  ne  dépassent  jamais  la  couche  de 
sel;  aussitôt  qu'ils  la  touchent^  ils  se  retirent 
promptement. 

Après  que  ICs  escargots  ont  subi  un  jeûne 
convenable^  ou  bien  quand  ils  sont  clos  dans 
leur  coquille,  on  les  lave  avec  de  reau  tiède. 
Quelques  personnes  y  ajoutent,  si  ce  n'est  dans 
le  deuxiènie  cas,  du  sel  ou  du  vinaigre  pour 
leur  fairé  exhaler  leur  mucosité. 

Les  Romains,  après  les  avoir  lavés,  les  fai- 
saient ensuite  séjourner  pendant  vingt-quatre  * 
ou  quarante-huit  heures,  ainsi  qu'Apicius  nous 
l'a  appris,  dans  de  l'eau  propre  ou  du  lait  ;  ces 
liquides  s'infiltrent  alors  dans  leurs  tissus. 
Peut-être  parviendrait-on,  par  l'emploi  de  cette 
immersion,  à  rendre  leur  diair  plus  tendre  et, 
en  tenant  en  solution  dans  le  liquide  des 
principes  aromatiques^  à  les  leur  faire  absor- 
ber. 

Les  escargots  ayant  été  lavés  sont  mis  dans 
l'eau  bouillante.  Sont-ils  petits  et  à  tissus  très- 
tendres,  comme  les  hortensis  et  les  nemora* 
lU^  il  faut  les  retu-er  au  bout  de  deux  minutes. 
Si  on  les  y  laissait  plus  longtemps,  on  ne  pour- 
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rait  les  retirer  de  la  coquille  en  ninssani,  m 
moyen  d*aiie  épiogle  oo  d'oie  piace,  leur  pair- 
tie  apparente.  Leur  chair,  étant  ramelUe^  ne 
viendrait  que  par  lambeanx.  Quant  aox  gréa 
limaçons,  à  Théllce  vigneronne,  par  exemple^ 
on  les  laisse  bonillir  pendant  une  demî-^ieQre. 
Etk  des  localités  on  met,  lors  de  cette  première 
cuisson,  des  cendres  dans  Peau;  les  Espa^^ols 
y  placent  du  j»ment;  on  y  ajoute  enoore  du 
tli^dn  laurier»  etc.  Les  escargots  étant  reti- 
rés do  fett^  on  les  sort  de  la  coquille  à  l'aide 
d'ana  lourciiette,  et  on  les  lave  À  Feau  froide. 
Quand  les  escargots  appartienaeat  à  des  es- 
pèces petites,  ou  sont  très-jeunes,  on  les  jette 
dans  une  marmite  remplie  d'eau  froide  au  mo- 
ment où  Ton  place  celle-ci  sur  le  fen.  L'animal 
sort  de  la  coquille  avant  que  k  chaleur  le 
fasse  périr,  et  son  corps,  qui  reste  saillant  au 
dehors»  est  plus  Cwile  à  extraire. 

Je  recommauderai  deiaire  mariner  pendant 
un' à  six  jours,  plus  ou  m<âns,  selon  la  tempe- 
ratare  régnante,  les  escargots  qui  ont  subi  une 
première  ou  demi-cuisson.  On  les  place  dans 
un  pen  d'huile  avec  divers  assaisonnements, 
teb  que  vinaign,  poivre,  laurier,  thym,  oi- 
gnon, câpve^capvcme,  etc.  Soumises  à  cet  ap- 
prtt  ppéparatoim,  les  hélices  dont  le  pied  est 
le  plus  dur,  les  hélices  vigneronnes,  devien- 
nent très-tendres,  et  par  conséquent  bien 
pins  faciles  à  digérer.  Leur  chair  est  mom 
fade. 

Retirés  de  leur  coquille  et  Itvés^  les  limn- 
çons  sont  apprêtés  de  divenesmanièits,  selon 
les  localités. 

Â  Dijon,  on  met  au  fend  de  la  coquitie  du 
beurre  frais  pétri  avec  do  persil  haché;  on  y 
replace  ranimai  que  Ton  a  lut  bouillir  ^dia- 
blement dans  Teau  avec  du  thym;  on  recou- 
vre avec  «ne  couche  du  même  beurre.  An 
meoient  de  les  manger,  on  les  met  sav  un  plat 
de  tMe  ou  de  porcelaine,  c'est-à-dire  capable 
de  supportier  te  feu  et  fait  pour  cet  usage.  On 
les  place  les  uns  à  côté  des  autres,  l'ouverture 
en  l'air,  en  de  petits  con^artiments  dont  la 
surface  du  plat  est  creusée,  et  4»  les  fait  chauf- 
fer jusqu'à  ce  que  le  beurre  soit  fonda.  Prépa- 
rés ainsi,  les  escargots  se  vendent,  dans  les 
restaurante  de  Dijon,  de  5  à  iO  centimes 
pièce. 

Dans  l'est  et  le  nord  de  la  France,  les  hé- 
lices vigneronnes^  ayant  été  cuites  à  l'eau  et 


d^Kmillées  de  leur  coquille,  sont  mangées  le 
plus  souvent  après  avoir  été  sautées  dans  nue 
casserole  avec  un  peu  de  beurre  frais  et  de 
persil,  ou  bien  préparées  à  la  poulette.  Pour 
ce  dernier  apprêt,  on  met  les  limaçMis,  nus  et 
anx  trois  quarts  cuits,  dans  uns  casserole  avec 
un  peu  d'eau  et  du  beurre,  ou  avec  du  bouQ- 
Ion;  on  y  ifoute  un  peu  de  sel,  du  poivre,  du 
vin  blanc  ou  du  vinaigre  à  défaut  de  vip  blanc 
Lorsqu'ils  sont  cuits  et  moelleux,  on  y  veise 
une  Maison  de  jaunes  cTœufs  avec  du  perafl 
haché  (fie).  De  la  nmscade,  du  jus  de  citron, 
rendent  encore  ce  mets  plus  savoureux. 

Les  habitants  du  midi  delà  France  emploient, 
pour  les  hélices,  plusieurs  sauces  dans  les- 
quelles le  jambon,  le  lard,  le  persil,  les  an- 
chois, les  plantes  aromatiques,  le  poivre  et  YsSÏ 
ne  sont  pas  épaignés.  Ces  forts  assaisonne- 
ments sont  nécessaires,  car  l'animal,  étant 
mangé  peu  de  temps  après  avoir  été  recueîlh 
sans  avoir  été  conservé  quelqne  temps  après 
une  première  cuisson  (incomplète),  a  la  chair 
du  pied  dur  et  fade.  L'estomac  a  besoin  d'être 
stimulé  pour  pouvoir  en  digérer  une  grande 
quantité. 

Les  quatre  sauces  principales  usitées  dans 
le  midi  pour  les  limaçons  sont  :  l'ayoli  ou  aH- 
y-oli  des  Languedociens,  Taillade  des  Gascons, 
la  limassade  des  Provençaux,  la  cacalaousada 
de  Montpellier.  L'ayoli  ou  pommade  à  Tail  .est 
une  pÂte  laite  avec  de  Thuile  d'olive  et  de  l'ail 
pilé.  L'aiilado  est  une  sauce  très-compliquée  : 
il  y  entre  d'abord  de  l'ail,  des  oignons^  des  ci- 
boules, des  poireaux,  du  persil,  etc.,  puis  des 
épiœs,  girofle,  muscade,  le  tout  lié  avec  de 
l'huile.  La  limassade  est  ce  qu^on  appelle  à 
Paris  la  vinaig)*ette  ;  la  cacalaousada  se  com- 
pose de  farine,  de  jambon,  de  sucre,  etc.  A 
Bordeaux,  on  adoucit  l'aiilado  par  un  mélange 
de  pain,  de  farine  et  de  jaunes  d'œuls  cm'ts  avec 
du  lait.  On  y  mange  aussi  les  escargots  fards. 
On  fait  une  farce  fine  avec  des  escargots  préa- 
lablement cuits,  des  filets  d'anchois,  de  la 
muscade,  de  la  poudre  d'épices,  des  fines 
herbes  et  une  liaison  de  jaunes  d'œnfs.  On 
remplit  avec  cette  farce  des  coquilles,  on  les 
met  sur  le  feu,  et  on  les  sert  brûlantes.  Dans  la 
Bourgogne,  on  mange  ces  animaux  en  mur- 
rette,  ou  avec  une  sauce  au  vin.  Les  Suisses 
en  font  des  pâtés  très-estîmés  des  gourmands. 
D' ÉBRÂRD,  de  Bourg. 
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I.  Mo  4e  la  ^IseiiMlMt  ■»  répllepsir. 
*-  ÉUhwc  4e  la  ■omeaélatatfe  de 
iH.  Plovrr  À  rAcadémiet  mb  triom* 
phe  «M  Aiaéidf|ae«  -^  Sxevcioe  lllé|r«l 
de  la  BLé4«clne  t  imlspni4eaee  4e  la 
Conr  Inapériale  de  Parla»  —  Un  ana- 
ehronlame  nécrologique, 

La  disminidn  sur  les  rapports  de  la  eonge»- 
tlen  cér^rale  avec  Pépilepsie  8*e6t  lûopisé- 
ment  éteinte  an  moment  où  elle  venait  d'en- 
trer dans  une  nouvelle  phase  qni  pouvait  seule 
&ï  prolonger  la  continuation.  M.  Trousseau^ 
non  content  de  rapporter  la  congestion  céré- 
brale à  répilepsîe,  avait  encore  rapporté  à 
cette  dernière,  dans  la  séance  du  12  février, 
les  meurtres  ou  sévices  commis  sous  in- 
fluence d*ime  impulsion  irrésistible  (1). 

MM.  Devergie  et  Tardieu,  ainsi  nominati- 
vement interpellés,  n^ont  pu  se  dispenser  de 
répondre.  Le  premier  Ta  fait  avec  une  certaine 
béisitation,  et,  6an8[nier  tout  à  fait  que  certains 
actes  criminels  ne  puissent  être  déterminés 
par  Victus  épiléptique^  il  a  émis  Topinion  guUls 
étaient  plus  souvent  dus  à  quelqu'une  des 
formes  de  Faliénation  mentale,  particulière- 
ment la*  mélancolie.  M.  Tardieu  a  été  beau- 

(i)  Voici,  du  reste ,  la  phrase  de  M.  Trousseaa  jcMe 
comme  en  travers  de  la  discussion. 

J^avais  pourtant  offert  &  M.  Tardieu  et  à  M.  DeTcrgie 
une  brillante  occasion  d^édairer  l'Académie  sur  une  des 
pins  graves  questions  qui  puissent  occuper  la  médecine 
légale.  Xe  veux  parler  des  déterminations  aobitm,  irvé- 
sistibles,  qui  si  souvent  sent  du  (ait  de  Pépilepsie  et  sont, 
dans  un  trop  grand  nombre  de  cas,  imputées  &  des  motils 
cdvineli. 


coup  plttsfcxpUcitc;  il  a,  en  partie,  admis  la 
tiièse  de  M.  Trousseau.  Ainsi,  dans  le  cas  de 
meurtre  inexplicable,  commis  sans  prémédita- 
tion, si  Ton  arrivait  à  trouver  des  antécédeirts 
d'épileprfe  chez  le  prévenu,  on  pourrait  les  at- 
tribuer à  un  ictus  épfleptique,  et  parvenir  ainsi 
à  sauver  rbontenr  et  la  vie  de  Taccusé.  Mais 
la  difficulté  est  de  faire  partager  de  pareilles 
opinions  aux  tribunaux,  et  M.  Tardieu  a  re- 
commandé une  grande  réserve  à  cet  égard, 
réserve  fondée  sur  la  fâcheuse  idée  qui  a  cours 
dans  la  magistrature  sur  le  compte  des  méde- 
cins. Cette  idée  est  exprimée  dans  la  citation 
suivante  que  M.  Tardieu  a  empruntée  à  un  de» 
premiers  magistrats  du  temps. 

«  La  médecine  appelée  légale  affecte,  de-^ 
puis  quelque  temps,  la  prétention  d'imposer 
ses  oracles  à  la  jurisprudence...  Il  faut  l'a- 
vouer, ce  que  j'ai  vu  et  entendu  de  certain» 
médecins  dans  ma  carrière  judiciaire  dépasse 
toute  croyance;  il  n'y  a  pas  un  homme  que 
Ton  né  pourrait  déclarer  monomane  en  les 
écoutant.  Si  Pascal  n'était  pas  mort,  il  devrait 
prendre  garde  à  lui,  car  je  connais  maint  doc- 
teur qui  le  tient  pour  halluciné.  «Socrate  est 
bien  heureux  d'être  venu  si  tôt  ;  il  a  péri  du 
moins  arec  la  réputation  du  plus  sage  des  hom- 
mes, tandis  qu'on  pourrait  bien  trouver,  dans 
plus  d'un  savant  écrit  ùiédical,  qu'il  était  à  peu 
pi^s  monomane  avec  son  démon  familier.  En- 
fin, faut-fll  le  dire?  combien  n'ai-je  pas  vu  de 
consultations  qui  rappellent  trait  pour  trait  les 
scènes  de  notre  divin  Molièrel  Un  mouvement 
nerveux  dans  le  visage,  un  tic  familier,  une 
manière  de  parler,  un  geste,  les  choses,  en  un 
mot,  les  plus  «impies  et  tes  plus  naturelles^ 
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étaient  tournées  en  diagnostic  et  perverties^ 
comme  la  sputation  fréquente  de  Bi«  de  Pour- 
ceaugnac  Et  l'on  voudrait  que  nous  autres  ju- 
geSy  qui  tenons  dans  nos  mains  la  liberté  et  la 
capacité  civile  des  personnes,  nous  fissions  dé- 
pendre de  si  frivoles  symptômes  ces  grandes 
questions  où  sont  engagés  Phonneur  des  fa- 
milles, la  succession  des  biens  et  les  droits  les 
plus  chers  de  Phommel  Je  pense  que  la  méde- 
<nne  légale  n'a  ajouté  aucun  progrès  sérieux 
aux  doctrines  reçues  dans  la  jurisprudence,  et 
qu'elle  ne  doit  en  rien  les  modifier.  » 

Voilà,  Messieurs,  a  ajouté  M.  Tardieu,  des 
paroles  bien  blessantes,  bien  injustes;  elles 
tombent  de  haut  et  doivent  faire  comprendre  à 
tous  combien  il  importe  au  médecin  appelé  de- 
vant la  justice  de  ne  pas  compromettre  la  di- 
gnité de  la  profession,  par  des  témoignages  qui 
ne  reposeraient  pas  sur  des  données  scientifî- 
fiques  certaines. 

On  s*attendait  que  M.  Trousseau,  qui  avait 
soulevé  cette  grave  question  de  Tirresponsabi- 
lité  de  certains  actes  épileptiques^  reprendrait 
la  parole  pour  développer  sa  thèse.  Mais  il  a 
-déclaré  y  renoncer  dans  une  lettre  à  un  des 
organes  de  la  presse,  où  il  donne  pour  motif 
que  la  patience  des  académies  a  ses  limites,  et 
que  si  chacun  ne  désertait  la  tribune  que  lors- 
qu'il a  converti  à  son  opinion  tous  ses  coUè- 
l^ues^  on  ne  verrait  jamais  la  fin  d'une  discus- 
sion. Sa  lettre,  toutefois,  n'est  pas  un  abandon 
de  son  opinion  qu'il  transporte  du  domaine  de 
L'Académie  dans  celui  de  la  presse.  Elle  y  sera 
reprise  et  continuée. 


'7  U  n'est  pas  de  discussion  académique  tant 
-soit  peu  prolongée  où  M.  Piorry  ne  prononce 
plusieurs  discours,  et  l'un  d'eux  an  moins  est 
invariablement  consacré  à  l'apologie  de  sa  no- 
menclature. M.  Piorry,  si  on  le  laissait  faire, 
prendrait  bien  la  parole  au  commencement  de 
diaque  séance.  Seulement,  au  lieu  de  l'éternel 
refrain  du  vieux  Gaton,  ergo  delenda  Carthago^ 
<m  entendrait  celui-ci  :  Prenez  mon  ours,  c'est- 
à-dire  ma  nomenclature.  M.  Bousquet,  dans 
une  des  dernières  séances,  lui  a  adressé  une 
•verte  semonce  qu'on  pourra  lire  plus  loin  au 
compte-rendu  de  l'Académie. 

Malmené  à  l'avant-demière  séance  de  l'Aca- 
démie de  médecine,  M.  Piony  a  eu  le  lende- 


main une  magnifique  compensation.  Sa  sa- 
gesse,  comme  celle  de  Salomon,  a  traversé  les 
mers,  et  quelles  mers!  l'océan  Atlantique.  Une 
femme  est  venue  lui  apporter  l'expression  de 
l'admiration  du  beau  sexe  dans  le  far  West. 
Cette  femme  n'est  pas  une  reine  comme  celle 
de  Saba,  mais  c'est  mieux,  c'est  une  docto- 
resse, accompagnée  de  son  élève^  qui  n'a  fait  la 
traversée  que  pour  apprendre  de  M.  Piorry  sa 
doctrine,  sa  nomenclature  et  ses  procédés  ples- 
simétriques.  Est-il  besoin  de  dire  avec  quel  em- 
pressement M.  Piorry  lui  a  fait  les  honneurs 
de  son  hôpital  et  de  son  amphithéâtre? 


* 


La  campagne  de  1861  contre  l'exercice  illé- 
gal de  la  médecine  ne  commence  pas  d'une 
manière  très-heureuse,  au  point  de  vue  du  droit 
des  médecins  de  se  porter  collectivement  partie 
civile.  Deux  Cours  impériales  se  sont  déjà  pn>- 
noncées  à  cet  égard^  celle  de  Lyon  pour  l'affir- 
mative, celle  de  Grenoble  pour  la  négative.  Une 
troisième  Gour^  celle  de  Paris,  vient  de  se  pro- 
noncer, à  cet  égard,  dans  le  sens  de  cette  der- 
nière. 

11  s'agit  d'un  procès  soulevé  en  nom  collec- 
tif par  les  quatre-vingt-dix-neuf  médecins  de 
r Association  médicale  agrégé  de  ITonne  contre 
un  guérisseur  de  cancers  de  ce  département. 
L'empirique  a  été  condamné  à  l'amende;  là 
n'était  pas  la  difficulté.  Mais  le  tribunal  a  re- 
poussé la  demande  collective  de  dommages- 
intérêts,  et  n'a  admis  ceux-ci  que  pour  onze 
médecins,  les  seuls,  à  l'égard  desquels  le  tri- 
bunal a  reconnu  avoir  des  éléments  d'api»-écia- 
tion  du  préjudice.  Les  médecms  de  l'Yonne^ 
mais,  cette  fois,  au  nombre  de  cinquante  et  un 
seulement,  se  sont  portés  appelants,  et  ont 
soutenu,  devant  la  Cour  impériale  de  Paris, 
par  l'organe  de  M*  Andral^  leurs  droits  à  des 
dommages-intérêts  collectifs  ;  mais  cette  pi^ 
tention  a  été  repoussée.  Les  médecins  qui  se 
plaignent  de  la  concurrence  que  leur  fût  un 
empirique  peuvent  se  réunir  pour  fonner  une 
demande,  mais  à  la  condition  que  chacun  d'eux 
justifiera  d'un  préjudice  réel. 


Un  singulier  anachronisme  a  été  conunis  par 
quelques  journaux  de  médecine  à  l'occasion 
d'une  ou  deux  anedoctes  racontées  par  l'un 
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d*eiiz  BÛT  le  célèbre  poète  et  romancier  anglais 
Olivier  Goldsmith,  Fauteur  du  ficaire  de 
If^ahefield^  si  bien  connu  de  quiconque  a 
étudié  Tanglais.  Voici,  d^ailleurs,  ces  anedoctes 
qui  méritent  bien^  après  tout,  trouver  place 
Ici^  puisqu'il  s'agit  un  peu  de  médecine. 

Goldsmith,  destiné  par  ses  parents  à  Féglise^ 
préféra  la  médecine  et  se  rendit  à  Edimbourg 
pour  Ty  étudier.  L'auteur  de  la  notice  dit  qu'il 
n'obtint  pas  de  ce  noviciat  le  moindre  grade  et 
qu'il  est  fort  douteux  qu'il  y  ait  gagné  plus  de 
science.  La  vérité  est  qu'il  fut  forcé  de  quitter 
Edimbourg  pour  dettes,  et  de  se  retirer  sur  le 
continent  où  il  parcourut  la  Hollande,  la  France, 
la  Suisse^  l'Allemagne  et  lltalie,  voyageant  à 
pied,  et  n'ayant  d'autre  ressource  pour  vivre 
que  son  talent  sur  la  flûte.  Si  l'on  croit  son  té- 
moignage^ il  reçut  un  degré  pour  le  doctorat  à 
l'Université  de  Padoue  ;  mais  ce  titre  resta  entre 
ses  mains  presque  sans  emploi  «  Je  ne  m'en 
sers,  disait-il  souvent,  que  pour  mes  amis.  » — 
«  Eh,  docteur^  lui  répliqua  un  jour  Beauclerk, 
que  ne  vous  en  servez-vous  contre  vos  enne- 
mis,?» 

Toute  sa  vie  à  bout  de  ressources  par  ses 
habitudes  de  prodigalité,  Goldsmith  rechercha 
6t  obtint  une  place  de  médecin  dans  la  Com- 
pagnie des  Iodes;  mais  il  fut  obligé  de  se  dé- 
mettre de  son  emploi,  et  à  l'examen,  il  fut 
jugé  impropre  même  pour  l'humble  office  d'aide 
dans  un  hôpital  naval.  «  Toutes  ses  connais- 
sances en  zoologie,  écrit  Johnson^  n'allaient 
guère  plus  loin  qu'à  distinguer  un  cheval  d'une 
vache.  » 

Cette  notice,  insérée  au  bas  de  la  dernière  co- 
lonne d'un  journal,  a  été  prise  par  quelques-uns 
ûe  nos  confrères  de  la  presse  pour  une  notice 
nécrologique  et  reproduite  comme  telle.  L'un 
d'eux  s'est  borné,  sans  doute  vu  le  défaut  de 
temps  et  d'espace,  à  donner  une  Jiste  des  mé- 
decins défunts  et  y  a  fait  figurer  le  docteur 
Goldsmith  en  compagnie  de  nos  derniers  et 
regrettables  confrères  décédés.  Mais,  se  repro- 
chant d'avoir  omis  ce  qui  pouvait  illustrer  la 
mémoire  du  médecin  anglais,  il  a  eu  soin  d'y 
revenir  au  numéro  suivant  dans  un  petit  ar- 
ticle commençant  ainsi  :  «  Le  célèbre  poète  et 
romancier  anglais  Olivier  Goldsmith^  dont  nous 
avons  annoncé  la  mort  dans  notre  tableau  né- 
erolc^que  du  mois  de  février,  etc.  » 

Le  fait  est  qu'Olivier  Goldsmith  est  mort  et 
bien  mort  Né  en  Irlande  en  1730,  il  est  mort 


en  1774.  Ajoutons,  pour  l'honneur  de  sa  mé- 
moire que,  malgré  son  défaut  d'études  et  le 
vagabondage  de  son  existence,  il  est  un  des 
premiers  classiques  anglais  et  un  vrai  modèle 
du  bon  goût  littéraire  en  tous  genres.  Les  An- 
glais mettent  son  yicar  of  ff^akqfield  au  ni- 
veau de  notre  Télémaque,  Mais  il  n'y  a  aucune 
parité  à  établir  entre  ces  deux  ouvrages,  dont 
l'un  ne  renferme  que  des  scènes  de  la  vie  pri- 
vée, tandis  que  l'autre  est  destiné  à  Téducation 
d'un  roL  Goldsmith  a  écrit  des  petits  poèmes 
ravissants  et  des  comédies,  une  Histoire  ro^ 
maine^  une  Histoire  de  la  Grèce,  une  Histoire 
d'Angleterre.  Avec  ce  bagage  littéraire  si  variée 
son  ombre,  vieille  de  près  d'un  siècle,  doit  s'é- 
tonner de  se  voir  remémorée  dans  les  journaux 
de  médecine  de  Tan  de  grâce  1861. 

Mabtin-Lauzeb. 
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II.  JDc«  propriétés  médiealcs  «e  l'hvile 
de  erotoa  tilfilam. 

§  II.  —  Usage  interne  de  l'hdile  de 

CROTON. 

Id  encore  nous  avons  deux  chapitres  bien 
distincts  :  effets  physiologiques  dans  l'un^  effets 
thérapeutiques  dans  l'autre. 

Bffeto  plkysiologiqves. 

Nous  nous  sommes  nous-mème  soumis  à 
l'action  de  l'huile  de  croton  comme  purgatif, 
et  nous  avons  obtenu  les  effets  suivants: 

Le  samedi  12  janvier  1860,  nous  avons  pris 
2  pilules  d'huile  de  croton,  à  sept  heures  du 
matin,  dans  du  pain  à  chanter,  pour  préserver 
de  tout  contact  la  bouche,  le  pharynx  et  l'œso- 
phage. 

A  sept  heures  un  quart,  un  sentiment  de 
pesanteur  et  de  chaleur  se  fait  sentir  à  l'épi- 
gastre  ;  c'est  un  malaise  qu'on  peut  comparer 
à  ce  qui  se  passe  lorsqu'on  a  pris  une  liqueur 
alcoolique  un  peu  trop  forte.  A  sept  heures 
vingt-cinq,  le  point  où  était  ressentie  la  chaleur 
semble  émettre  des  rayons  dans  tous  les  sens, 
et  la  région  de  l'estomac  est  le  siège  de  cette 
sensation,  qui  n'est  pas  encore  très-forte.  A 
sept  heures  et  demie,  la  sensation  de  la  chaleur 
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devient  celle  de  bsùlare,  ae  rapproche  da  cuv 
fia;  soit  Du  verre  d'eau  d*oi:0e  tiède  apaise  un 
IwUnt  la  aensatioD  de  brûlure.  Après  deux 
Bdnutef^  elle  rq^rend. 

Huit  heures  moins  le  quart.  Elle  remonte  > 
dans  fcesophage:  je  la  sens  même  dernèie  le 
larynx.  Huit  heures,  premières  colitiues;  le 
ventre  est  douloureux.  La  sensation  de  hrùlnre 
a  dépassé  Fisthme  du  gosier,  et  je  sens  en 
mftme  temps,  à  Tarrière-honche,  un  goût  d'é- 
creté  Irès-remaniuabl^  celle  du  piment  ;  salî- 
vation^  soif  intense.  Un  verre  d'eau  d'oige  iiaii 
disparaître  momentanément  la  l^rûlure.  Huit 
lieures  et  xin  quart,  premières  seller,  coliques, 
Iwrhorygmes;  soIL  (Eau  d'oiige.)  Huit  heures 
et  demie,  il  y  a  iléjà  trois  selles  ;  renvois  acres 
et  brûlants;  cependant  le  goût  ftcre  quitte  le 
fond  du  gosier  et  avec  lui  la  soit  Neuf  heures 
moins  le  quart,  les  coliques  continuent  à  être 
JBttMes,  mais  la  sensation  ineemmede  de 
brûlure  dans  Tœsophage  a  disparu  en  suivant 
une  marche  inverse  à  ceHe  de  finvasion  ;  elle 
ne  se  sent  même  plus  qu'un  peu  à  Testomac. 
U  y  a  eu  sept  garde-robes.  Neuf  heures  et  un 
quart,  les  eoliques  ont  ceesé;  il  n>  a  eu  que 
deux  garde-robes  depuis  la  dernière  observa- 
tion. Les  matières  rendues  sont  mousseuses, 
glaireuses,  liquides,  très-abondantes,  avec 
quelques  coliques  sans  ténesme.  A  dix  heures 
et  demie,  une  seUe  qui  est  aqueuse,  non  dou- 
loureuse. 

U  est  onze  heures,  tout  malaise  a  cessé;  on 
appétit  très-grand  est  survenu. 

A  midi,,  premier  repasL 

En  résumé,  une  sensation  de  chaleur  à 
répigastre  et  le  long  de  Tœsophage,  malgré  la 
précaution  prise  de  recouvrir  la  pilule  de  pain 
azyme;  en  sorte  que  Ton  peut  dire  que  c'est 
une  action  par  invasion  de  proche  en  proche, 
et  non  par  suite  du  contact.  Cette  espèce  de 
pyrosis  est  désagréable,  mais  non  douloureux. 
Quelques  renvois  acres.  10  selles  abondantes, 
muqueuses,  sinon  glaireuses,  rendues  sans  té- 
nesme. 

L'huile  de  croton  est  un  purgatif  de  .garde- 
robes  séreuses,  qui  agit  en  irritant  fortement  le 
gros  hitestin. 

Nous  regrettions  de  ne  pouvoir  parler  des 
effets  de  Thuile  de  croton  à  fortes  doses,  lors- 
que le  hasard  nous  en  fournit  une  occasion  au 
moment  de  livrer  notre  thèse  à  Timpiession. 

Un  homme  atteint  d^une  diarrhée  chronique. 


jrebelle.il  hMi  tndteaMia  anfcWeuc,  4ULU 
30  gmilit»  dTbpiki  de  crotmi  appliquées  «r 
rabdomea.  Par  emnr^i'adaMnislraftkm,  an  lieo 
de  je  laire  k  Paxtérienr,  se  lait  à  Tintdrieœ*  U« 
lêM  20  poulies  aont  abeorbéea  dans  dn  boaii*- 
Ion  gras.  A  noê  faaures  dn  matû,  immédialfr- 
mentaprèsringasUon,brùlureouisairfe,  atroce, 
de  la  bouebe,  de  la  gocge,  de  l'cBsophaga»  de 
r^aonac.  Un  quart  d'heuxeHi'està  peine éconlé, 
qu'une  aelie  énonne  survient,  avec  des  onux 
de  tète.  Xa  sensatisa  de  biùlure  va  en  aog- 
mentant,  et  n'eat  soulagée  que  par  quelques 
gorgées  de  tisane  froide.  Renvois  acres,  brû- 
lants, inoessants;  pas  d'envies  de  vomir  ni  de 
nausées;  coliques  vâolentes,  borbarygiaes, 
vBUtre  ballonné.  Vers  les  midi,  il  y  a  eu  une 
seconde  selle  aassi  abondante  que  la  piemièM, 
sans  douleur  à  Tanus  et  saas  téaesme.  Il  en 
survient  encore  deux  autres  dans  la  soirée.  La 
sensation  de  brûlure  va  en  s'affaiblissent,  ce- 
pendant elle  persiste  le  i^demain  matin.  I^ 
malade  est  très-fatigué,  mais  son  ventre  n'est 
pas  plus  douloureux  qu'avant  radminiatralioa 
des  20  gouttes  d'huile  de  croton. 

Nous  ajouterons  Tobservation  suivante,  plus 
curieuse  encore. 

M.  Z...,  chimiste,  âgé  de  quarante-deux 
ans,  prit  le  26  juin  1B60,  par  méprise,  croyant 
avoir  affaire  à  l'huile  de  foie  de  nu>rue,  uae 
demi-onoe  d'huile  de  croton  tiglium  plat  on 
moins  impure.  Il  ressentit  aussitôt  une  sensa- 
tion de  brûlure  dans  le  gosier  et  l'estomac; 
bientôt  après  il  eut  des  vomissements  suivis 
d'évacuations  alvines  tellement  abondantes, 
que  leur  nombre,  au  rapport  du  malade,  s'éle- 
vait k  environ  une  centaine. 

Les  vomissements  furent  entretenus  par  l'in- 
geslion  d'huile  de  foie  de  morue  et  de  l'ean 
tiède.  Transporté  à  l'hôpiUl  général  de  Prague, 
le  malade  présente  les  symptômes  suivants  : 
peau  froide;  face,  mains  et  doigts  de  pieds  lé* 
gèrement  cyanoses;  pupilles  également  dikn 
tées;  sens  externes  intacts;  soasibilité  cutanée 
normale  ;  sensation  de  froid  perçue  par  le  ma- 
lade, faiblesse,  abattement  très-prononcé;  par 
roi  postérieure  de  l'arrière-bouche  un  pen 
rouge;  respiration  pénible  et  ralentie  (12  ins- 
pirations par  minute)  ;  pulsations  cardiaques 
affaiblies,  mais  d'un  rhythme  normal;  ventre 
légèrement  ballonné  et  sensible  k  la  pression; 
la  percusaiou  y  fait  constater  la  présence  de 
Uquides^  piusde  vomissements;  persistance  de 
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Iftt  tanliév  (émBWoB  ImMeiw»  rënr^le  Iw* 
lier-cerise;  lait  et  lait  d^amanâes  poor  boli* 
flen  ;  lémentatiavftddii  ssvtelète  ;  toremikit 
d'opiom  ci  d'eau  gtoé»V  ^  pavtir  de  c^  imn 
mùàp  la  BHdadi»  a'elto  pteiieo  è»  partfteiir 
lier  à  »ter,  et^  adw  Fk^tane»  de  la  mèaa 
médêcatiQn  eonttoée  pendait  ud  tenp»  co»> 
feaaUe^  lagnéneon  peotètreceMhiii  ée  rewa 
parfaite  à  la  date^di^iÂ  fétrier. 

NoQB'SMBmes  heweuxds  pcnnoic  citnr  des 
deiueasd'lngeBtiMid'hvilede  epoton^qu'-eftw 
peut  regarder  comme  dewr  empaisaBnen0Dli«. 
mal»  qak  aeiveiit  à  iMDtMr  go»  le  médicaoMnt 
dont  noua  mm  oMopeni^  qœlqee  aotif  91*11 
puisse  6ire^  est  tofei  de  jusliier  la  tevrcar  qufiL 
a  ittsyiK?e  en  «rrivaH  ehes  noos^ 

qmoi  fo'U  ea  soit»  les  aocidt&tB,  fall  oeca* 
sionne  pm  h  aussi  forte  dose^  paovevl,  an  pr&' 
mier  aWd»  faire  peaset  à.  aae  attaque  d« 
choléia.  Oa  les  dlsli&gaeni  à  ce  que  dow  le 
premier  cas,  outre  la  rougaar  de  Tairière- 
bouche>  les  dooleun  daas  le  pkarymi,  Fcbso- 
phage^  il  n'y  a  ni  anurie,  al  cianpes  dans  les 
nai^tSr  ni  seUet  blanches,  semblableB  è  une 
décootsande  riz,  osanae  cela  se  présente  to«K 
jeon  dans  le  seocaid  caar 

Les  coDtre-poisoDS  que  Toa  a  îa^ais  dans 
osa  dreonstnees  soal  les  émalsions  gommeu- 
see^  lalaîtt  rhuile,  les  muoUaghieur. 

On  a  aoHîaeeaBé  remploi  de  rbuSè  da  cm- 
lea  d'ameaer  dss  aeciÉenti;  ainsi: 

i«  L'inflammation  gaslre^nfestinale^  Hoas 
dtfms  des  obsenmlîoDS  où  deamdades,  pen- 
dant plusîears  aieîa,  onl  pris  ce  médicament 
vsans  ressentir  aucune  altération  dans  leur  santé: 
n  y  a  déjà  longleniM  qae  le  docteur  Darrall 
avait  dit  qo^il  n'aOeolatt  janals  la  santé. 

TU  a  été  aeeusé  de  deaner  de  fortes  ooff^ 
qnesL  Gertaina  auteurs  Tout  nié;  Je  n'ai,  peur 
ma  part,  rien  trouvé  d'extraordinaire  dans  la 
TtDiance  de  ces  coliques;  fi  en  donne  meios 
qae  lee  pnrgattfs  résineux  ç  il  ne  donne  ni 
éptelntes  ni  ténesne,  coasm  on  Fen  a  aussi 
accusé. 

8*  Il  y  a  un  iBConvénient  certain,  très^dif- 
ftcfie  à  éirlier,  très-désogréable,  mais  passager 
da  reste:  c^estsa  sarenr  propre  à  lui,  et  qm 
se  fixe  aa  fend  du  gesien 

/i"*  Nous  avons  aussi  constaté,  dans  quelques 
cas,  des  nausées  et  des  vomissements.  Les  ma- 
tlferes  vomies  «ml  fteies  et  MUnalee,  mais 
fastleMM  lendiM,  sanaettorls;  et  reflet  pai«- 


giÉif  n^  esf  pas  HMHtae  Mistamnent  cMusu* 
é^OÊ  asfgoalé  iee  symptémea  géaéraaz» 
de  la  eépàaMigte,  vertfgea,  elfiiL  ;  ils'soRtpeir 
fréquents,  peir  graves  et  dftperaisesnl  prompte^ 
itien^ 

Bfffete  ttiaapetttMiMe. 

A  rintéirieur,  r&uiîë  de  croton  a  été,  d'srprek 
les  tsAtg  rapp(»lér  dans  la  thèse  de  Bi:  Joret;^ 
expérimentée  par  M.  Andral  dans  une  fouie 
d'affectfona:  afflictions  céréElrtiles,  céphalées, 
catarrhesr  chroniques,  asthme,  consàpatien;^ 
paralysies,  laryngites,  hin^ago,  pleurodynfe, 
gastrites  chroniques,  hypertrophiée  du  cœur», 
rhumatismes  articulaires,  hydropisîes,  anasar- 
que,  colique  de  cuivre,  coliqpe  de  pîomb,  bron- 
chites (foc.  ctt.)* 

L'action  de  ce  médicament  peut  être  ainsf 
décomposée  :  f  »  par  son  action  purgative,  ïï 
est  évacuant  ;  2*  par  son  acUon  irritante,  il  esf 
substitutif;  ^  par  son  action  fluxuante,  il  est 
dérivatif;  U^  en  occasionnant  ilne  supersécré-^ 
tlon,  il  spolie  Téconomie  des  humeurs  qu'elle 
peut  contenir. 

1*  Tt  est  évacuant  comme  lavement;  on 
remploie  dans  les  constipations  opini&tres,  re- 
belles, et  pour  les  coliques  stercorales,  coli- 
que»  de  plomb  et  dysenterie. 

Constipations^  tameurs  stercorates.  On 
connaK  trop  l'action:  de  ce  médicament  dans 
ces  circonstances,  pour  qu'il  soit  besoin  d'j 
insister  et  cTen  reproduire  f6i  les  observations; 
!f  n'est  personne  qui  ne  sache  que  c'est  à  Thuife 
de  croton  que  Pou  s^adresse  quand  on  a  besoin 
d*im  purgatif  héroïque  et  certain. 

!?il  noue  fsDait  des  preuves,  nouff  1er  pren- 
driona  dans  toua  les  auteurs,  et  jious  renver^ 
rions  à  la  thèse  de  M.  Joret  et  au  faiit  suivant: 

C.  Dendy  a  expérimenté  la  puissance  de 
rhuHe  de  croton  ;  i!  a  guéri,  par  ce  médica- 
ment, une  constipatibn  dfatant  de  trois  se^ 
maines,  amenant  de  graves  dangers;  et  contre 
laquelle  tous  les  moyens  avaient  échoué: 

Il  agit  surtout  d'une  manière  bien  remar- 
quable dans  les  constipations  par  diébiiité,  par 
atonie  de  Fintestln. 

Colique  de  plomb.  M.  Andral  et  le  doreur 
KiDglake  Tout  vanté  dans  ces  cas.  H  est  vrai 
que  dans  cette  affection  it  réussit  aussi  bien 
que  tOQS'le»  purgatifi{  du  traitement  dit  ^  & 
Charité.  ML  Jbreten  cite  des  exemples:  Nous 
ratons  ra  phudents  Ms  réussir  à  la  dose  de 


CLINIQUE.—  MÉMOIRBS.  —  OBSBaVATIONS. 


iU 

2  gonttes  dans  30  fprammes  d'huile  de  ridiu 
Tœnia.  C'est  cette  propriété  évacuante  qui 
Fa  fait  préconiser  contre  le  Uenia;  mais  c'est 
un  vomifuge  et  non  un  vomicide. 

Nous  l'avons  vu  causer  des  vomissem^ts; 
c'est  là  plutôt  une  complication. 

2'  Substitutif.  Portée  dans  le  tube  intes- 
tinal^ rhuile  de  croton  y  déveloiHpe  une  irrita- 
tion qui  peut  se  substituer  à  un  autre  morbide  ; 
c'est  ainsi  qu'il  semble  agir  dans  la  dyssenterie. 
Dyssenterîe.  Les  purgatifs  sont  souvent  un 
moyen  prudent  à  employer  contre  cette  afiec- 
tion,  et  peut-être  trop  souvent  on  a  le  tort  de  ne 
pas  remployer  avec  assez  d'énergie,  et  cela  dans 
la  crainte  exagérée  de  provoquer  des  accidents 
I>ans  la  pratique  des  climaiB  chauds^  les 
drastiques,  même  les  plus  violents,  prescrits 
par  dès  individus  inexpérimentés^  ont  amené 
la  guérison  rapide  de  cas  déBeq>érés.  Le  doc- 
teur Karroppleff,  partant  de  Pidéeque  la  dys- 
senterie est  liée  à  une  constipation  opiniâtre^ 
préconise  Thuile  de  croton  à  la  dose  de  3  gout- 
tes en  potion  par  cuillerées  d'heure  en  heure. 
Après  trois  ou  quatre  doses,  quelques  garde- 
robes  abondantes,  d'abordmèiées  de  sang,  bien- 
tôt nop  ensanglantées;  on  continue  la  potion^ 
qui  d'ordinaire  suffit  à  la  guérison;  si  la  diar- 
rhée est  excessive,  elle  est  combattue  par  quel- 
ques gouttes  de  laudanum. 

L'auteur,  qui  publie  les  résultats  de  cette 
médication  dans  le  journal  de  médecine  de 
Russie,  1853,  dit  n'avoir  jamais  vu  de  dyssen- 
terie arriver  à  une  terminaison  funeste.  L'huile 
de  croton  n'agit  évidemment  que  comme  un 
drastique,  sans  spécificité;  et  si  ces  résultats 
ont  de  l'intérêt^  c'est  parce  qu'ils  prouvent 
l'utilité  d'un  des  purgatifs  que  ses  propriétés 
irritantes  placeront  au  dernier  rang  des  sub- 
stances similaires.  L'ipéca  par  la  méthode  bré- 
silienne, ce  remède  antidyssentérique  populaire 
dans  l'Amérique  du  Sud,  n'agitril  pas  conmie 
drastique?  ne  peut-il  pas  être  remplacé  par  un 
autre? 

3**  Dérivatif,  comme  tous  les  drastiques, 
l'huile  de  croton  amène  une  forte  fluxion  san- 
guine dans  l'abdomen  et  les  différents  or- 
ganes. 
De  là  son  emptoi  : 

V  Dans  les  congestions  cérébrales  et  les 
apoplexies.  Ici  il  agit  comme  tous  les  autres 
drastiques,  mais  il  a  sur  les  derniers  Tavan-* 
tage  d'une  action  presque  instantanée  ;  comme 


tel,  il  sera  préféré  dans  les  cas  où  cette  action 
sera  nécessaire. 

2«  Pour  rappeler  les  hémorrholdes  ou  les 
règles,  car  on  Ta  donné  wasM  emménagogue. 
Malgré  tout  l'intérêt  que  nous  pouvons  porter 
au  croton,  nous  ne  devons  pas  nous  dissimu- 
ler que  Taloès,  dans  le  premier  cas^  la  rue^  la 
Sabine,  et  autres  emménagogues  dans  le  se* 
cond^  doivent  lui  être  préférés. 

Dans  rinde>  il  parait  que  les  jeunes  filles  se 
servent,  pour  se  faire  avorter,  d'une  certaine 
quantité  de  ce  drastique. 

Enfin  on  le  préconise  dans  la  blennorrhagie  ; 
il  agirait  là  aussi  comme  dérivatif;  le  succès 
seul  peut  justifier  son  emploi  dans  ce  cas; 

Ao  Spoliateur.  La  supersécrétion  des  glandes 
et  des  follicules  de  l'intestin,  la  quantité  de 
sérosité  qu'il  amène  à  sortir  par  le  rectum,  la 
pluie  intestinale  qu'il  provoque,  suivant  l'ex- 
pression de  Bf.  Nonat,  en  font  un  des  meilleurs 
spoliateurs  des  liquides. 

Aussi  le  voit-on  employé  dans  les  hydropi- 
sies  en  général  et  en  partIcuUer  dans  l'hydar- 
throse,  l'ascite,  etc.  On  doit  ranger  ausâ  dans 
cette  classe  d'effets  thérapeutiques  l'action  que 
nous  lui  avons  vu  obtenir  dans  le  cas  de  rhu- 
matisme goutteux. 

Hydropiiie^  ascUe,  Ses  effeti  heureux  dans 
ces  cas  sont  ce  qui  lui  a  valu  de  passer  dans  la 
thérapeutique;  car  ce  n'est  que  parce  qu'il  a 
passé  pour  spécifique  de  ees  affections,  qu'on 
en  a  étudié  les  effets. 

Nous  dirons,  du  reste,  que  c'est  là  le  seul 
emploi  qui  soit  mentionné  dans  bien  des  au- 
teurs. 

ffydarthrose.  Nous  l'avons  vu  employer 
dans  deux  cas  d'hydarthrose.  Dans  l'une,  le 
malade  soumis  à  l'huile  de  croton  a  guéri  ra- 
pidement :  le  second  n'a  été  qu'amélioré,  mais 
chaque  dose  fut  suivie,  le  jour  suivant,  de  la 
disparition  du  liquide.  Ce  qui  fil  défaut  dans 
cette  circonstance^  ce  ne  fut  pas  la  difficulté  de 
provoquer  le  départ  du  liquide,  ce  fut  le  man- 
que de  moyens  d'en  empêcher  le  retour. 

Rhumatisme  goutteux.  Nous  avons  par  de- 
vers nous  plusieurs  observations  prises  dans 
les  hôpitaux  et  qui  prouvent  l'efficacité  de 
l'huile  de  croton  contre  cette  maladie. 

Hodes  d'administration. 

On  n'emploiera  jamais  l'huile  de  croton  que 
bien  divisée  à  l'aide  de  gomme,  de  mie  de  paîD» 
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de  jaune  d'œul  On  doit  etsayer  tons  les  moyens 
possibles  de  masquer  le  goût  de  ce  médicament, 
et  de  le  porter  dans  Testomac,  de  la  manière 
la  pins  propre  à  empêcher  qu'il  séjourne,  soit 
dans  la  bouche,  soit  dans  le  pharynx,  soit  dans 


Tœsophage. 

Si  nous  ouvrons  laPharmacîe  deSoubeiran, 
nous  trouvons  les  préparations  suivantes  :  sao- 
charures  d'huile  de  croton,  pastilles  d'huile  de 
croton  au  chocolat,  la  potion  d'huile  de  croton 
du  docteur  Coq;  enfin  les  pilules  suivantes  : 

Huile  de  croton 1  goutte. 

Conserves  de  roses. 10  cent. 

Poudre  de  guimauve q.  s. 

De  toutes  les  préparations,  celles  qui  nous 
paraissent  les  meilleures,  et  que  nous  préfé- 
rons, sont  les  pilules;  encore  n'évite-t-on  pas 
toujours  une  sensation  de  chaleur,  d'ardeur,  le 
long  de  l'œsophage,  et  même  jusqu'au  fond  du 
gosier.  Les  pilules  formulées  dans  l'ouvrage  de 
Soubeiran  pourront  être  données;  celles  que 
l'on  a  employées  pour  les  différents  malades 
dont  nous  avons  relaté  les  observations  sont  les 
suivantes  : 

Huile  de  croton 1  goutte. 

Savon  médical 10  cent. 

Poudre  de  réglisse q.  s. 

F.  s.  a.  une  pilule  que  l'on  donnera  le  matin 
à  jeun  ;  bouillon  aux  herbes. 

D'autres  praticiens  ont  conseillé,  pour  la 
même  quantité  de  savon  médicinal,  2  gouttes 
dliuile  partagées  en  quatre  pilules,  à  une 
heure  d'intervalle,  lïous  n'avons  rien  vu  jus- 
qu'ici qui  nous  porte  k  une  telle  prudence. 
L^uile  de  ricin  artificielle  a  pour  formule  : 

Huile  de  croton 1  goutte. 

Huile  d'œillette SO  grammes. 

On  a  donné  l'huile  de  croton  en  lavement ^ 
mais  sans  en  obtenir  d'autres  effets  que  de 
très-grandes  douleurs  dans  le  rectum  et  des 
selles  brûlantes  accompagnées  de  ténesme* 

Contre-Indications  do  Vhnilo  do  eroton 
à  Fintérionr. 

Nous  avons  vu  qu^elle  appelait  le  sang  et  les 
liquides  vers  Tintestin;  en  un  mot,  elle  est  ir- 
ritante et  fluxionnante.  De  là  nous  nous  gar- 
derons de  l'employer  : 

i*  Dans  les  cas  d'inflammation  de  l'intes- 
tin, à  moins  que  nous  ne  cherchions  l'effet 
substitutif; 


2*  Chez  les  gens  affectés  de  cateûls  ou  de 
catarrhe  de  la  vessie; 

S""  Chez  les  hémorrholdaires  que  dans  les 
cas  où  son  application  sera  (ormeUement  indi- 
quée; 

U^  Le  moins  possible  chez  les  femmes  at- 
teintes de  métrorrfaagie  ou  à  l'ftge  critique,  ni 
dans  l'état  de  grossesse;  chez  les  nouvelles 
accouchées,  la  fluxion  pourrait  déterminer  soit 
une  métrit^  soit  une  hémorrhagie. 

Si  Ton  voulait  récapituler  tout  ce  que  j'ai 
dit  de  remiM  du  croton,  tant  à  l'intérieur 
qu'à  l'extérieur,  on  se  trouverait  à  la  tête  d'une 
longue  énumération  de  maladies  diverses,  et 
Ton  pourrait  a:dre  que  je  le  donne  conune 
panacée  universeUe.  Telle  n'est  point  mon 
intention.  Je  le  crois,  il  est  vrai,  souvent  utile; 
mais  je  ne  dis  pas  pomr  cela  utile  tonjoars  et 
dans  toutes  les  occasions. 

n  est  souvent  utile,  il  doit  en  être  ainsi  ;  on 
le  comprendra  si  l'on  veut  remarquer  qu'il 
jouit  de  la  faveur  de  tenir  aux  médications  les 
plus  énergiques.  A  Textérieur  il  est  irritant  de 
la  peau,  et  comme  tel  peut  disputer  la  priorité 
aux  sinapismes,  aux  vésieatoires  volants,  aux 
frictions  stibiées,  aux  emplâtres  de  poix  de 
Bourgogne,  ponmiade  ammoniacale,  etc.,  tous 
agents  énergiques  et  utiles  ;  il  peut  à  rooeasù» 
les  remplacer  presque  tous,  et  dans  tous  les 
cas  il  a  sa  place  bien  marquée  an  milieu  d'eux. 
A  rintérienr  c'est  un  purgatif  des  plus  pré- 
cieux, qui  devra  parfois  céder  à  quelques  ré- 
vulsifs spécifiques,  mais  qui  pourra  encore  ici 
les  remplacer  tous«  si  l'on  songe  avec  quelle 
facilité  on  peut  doser  son  action;  nuds,  quand 
on  le  voudra,,  il  se  fera  drastique  des  plus 
énergiques  et  réclamera  sa  place  dans  le  cadre 
thérapeutique,  pour  son  action  particulière 
dans  des  circonstances  où  tous  ses  congénères 
ont  échoué.  ^<    • 

Nous  allons  chercher  à  résumer  tout  ce  que 
nous  avons  dit  de  l'hmle  de  croton  en  qudques 
conclusions  pratiques. 

•CONCLUSIONS. 

V  Le  croton  ne  fournissant  chez  nous  que 
son  huile,  n'ayant  pas  eu  à  constater  les  bien- 
faits de  remploi  des  autres  parties,  nous  n'y 
insisterons  pas  icL 

2o  H  serait  utile  d'instituer  des  expériences 
pour  savoh*  quel  est  le  procédé  qui  fournit 
l'huHe  la  plus  active,  ou  tout  au  moins  de 


m  . 
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pmrirdfiMr  ïàpM^wakt^  tÊù^iadtm 
diriger  ses  effets. 
:d«  iJspendant^ttîMt  dinfiief^DW^  nidi- 

sartont  varier  Feffet  sera  la  disposition»  i^Étt»- 
^qrnsMrié  ïndividiieile;  at  «la  «ni  i>iQii  à 
rejÉMwrqn'àriDMmK. 

A''  Mds  iOB  «nge-otlBBOM»  ffts  d' 
àt^edonter;  «vbc  éis  jartf srtJwn,  g 
les  éniptiQB8Mrla:£8iiFB>iialliByMitiaM,«*e. 
0D  a^wa  p»  de  psnption.  un  ne  «erra 
^pecMtn  Ras  nne^Mf  sur  iceat  snrverfr  jdas 
tadKS  jur  Feadmii  ob  i'qH»lîBaiiMi.sn  élé 
laite. 

^  £b  fridion.  Il  obtiest  dfcxnllsiils  rtad- 
iili  diBB  lesinAaMBatioM»  flvtiint  à  AMRhe 
■Ifhaigiift;  ainsi  imncUtei»  fsietiBioiiial  lenèes 
m  «eilM  dam  liagmites  on  ne  yent  enptoicr 
les  autres  médicatiMt;  par  esKnple,  oelles 
ides  «nuits»  celtes  des  «teiliards,  ceUes  des 
lidhifliqiies;  laryngites^  «otérites^eiiléroeoftîtes  : 
daas  toM  oes  oes,  llndle  de  crelOB  n'agit  pas 
d^nne  inasiièie  ph»  JnMUible  i^ne  tes  intses 
médfcameflÉs;  wais  éHe  témà  frétfOÊumntÊà, 
liors  qne  tons  tes  asdses  nnt  éclioiié. 

0»  Il  peut  agir  dans  ààtn  d'astres  dreons- 
iniGei>  çpn  rédanaMt  nu  agont  lévnlaif  ^ers 
te  pean.  Son  emploi  serait  |i  tenter  dans  tetas 
!de  ièvreéraptîyeidaDt  rérnptèoBSMtînit  mal  : 
Ja  initete,  pansnoa^te.  fin  tant  cas,  ne  lé- 
vnisirne  jàûte^  paraon-actteii»  anfete  le  sina- 
ipison  et  i'eoaplètre  aliteé«  <qne  nona  lui  nn- 
•értena  Ésayonars  vôirramplaoQc 

7*  A  Pinterienr  son  iiaa§e»  nateM  -Mnient 
wépètéf  B'tenèoBpaaidkQoiéenla. 

^ofie  qn'â  y  a  île  pins -déaagséabie,  eteat  ia 

MuatioBi  Aère,  mordicania»  fni  ae  isa  i  1^- 

lifer^ifaonche;  encore  esMile  trèa-paasagère 

Met  Mains  déaagrtidia  qveia  avranmaiée  às& 

sels  purgatifs. 

«•  Lei  <9ati«naa«anilériaa,  asate  dîsparais- 
^Nnt^saez  vite  ;  elles  aant  mo&ns  iatensfis  qne 
celles  développées  par  les  pocgaitifs  iMAesu. 

iOo  S'il  y  a  des  vomissements,  ils  ne  sont 
pas  douloureux  et  n*entraTent  pas  TefTet  pur- 
«itil. 

U"  Ceat  un  évaniant  «xaéUent.  «pe  Ton  ne 
fal^iHcra  pins  pami  ku^mbimà  eniidayar 
dans  les  cas  désespérés.  Uoesaiie  itoinisfira 
Jten  pnma  pnrpieltiie  d^n  éteate  J'na^e  à 
)lMa4e8  casant  a^FW  avantege,  car  H  réunît  la 
Jkfiw,  ia  ri^ditejdVwtioBu  à  Hannenîté. 


iff^Cteponrar^MyeDdanate  dyuaoarteufe; 
Je  ésit  ^tea  «n  ariteotntf  piiiannn 

41- ComiR  4éitatf,  linitentenélté  de  an 
nstion  pent  te  raadie  aownnt  titfle. 

MF"  «finfa,  «aaonae  «poUatenr,  nona 
dté  des  cas  qui  ne  laissent  aucun 
aaa  nctian.  Le  49hmaê*eum  éeaTiHDa«te  opère 
-de  sMrvaOlenx  effets  4anB  tes  hydropUea , 
raadlte, -an  dire  de  tona  tes  nirtenrs,  depiîa  tes 
ptes  anctens  josqu'anx  madenes.  fiss»  eas 
caa«  il  pourra  ètiie  «file,  même  quand  raaoie 
semft  produite  par  une  affection  organique. 
Là  il  'ne  sera  pas<HH*atff^  ^est  vrai;  mais  s'il 
pouvait  enter  la  ponction  an  malade,  ce  serait 
déjà  un  très-grand  cervioe  rendu  à  la  méde- 
cteA. 

Dtans  ne  ravans  pas  employé  dans  ces  naa, 
mais  son  effet  ait  ai  paissant  dans  fte|ite»- 
thraae,  ^fue  nous  ne  noms  étemwns  pm  dena 
réputation  (km  laa  anlnaa  afisdlnns  anrec^nm- 
mulalion  de  liquides. 

ld»6on  naage  iaiame,  plnaleomiMB  répété, 

tlans  le  rhumatisme  goutteux.  Tom  ont  #é 
guéris  daner  un  temps  plus  «i  moîna  mpids  ;  ce 
sont  laides  oq^érienGes  à  conUmier. 

i6<>  L'kufle  de  crotoncera  doonéeim  pilules. 

17«  En  rdsnmé,  dans  «on  ndmînîalralîon  in- 
terne, c'est  un  drwsMfttf  «ioter*  d  Ton  ne 
conaidère'qne  aas^effels,  et  cM  un  mèàÊorwUiff 
ai  Ton  oonatdère  te  pen  de  ecliqnea  ^'eUe  dé- 
ifdoppepanr  opérer  nne  aumi  forte  puigatlon. 
C^eflt  donc  m  médioament  précteua,  qifi 
l'esm^de  rantim^nonsnanseillerans  d>em- 
pteyvaannmat,  et  anotoot  cana  «ratete;,  dans 
la  anâdadne  de  tous  les  joara. 

Dr  L.  MARfflim,  de  Mantpallier. 


m.'GactiriLgae^  nmnagiaMiiniiwt 
m  ^a«ail«irn^  ^KÊm^mmr  «m  Mm  te 
tique  et  arn^rte  par  le  régime   et 
en«x  «e  C#»dlHae. 


M.  G....  tomba  malade  dans  sa  campagne 
(litné  4ana  te  Méconnais)  au  oommenoement 
de  l'automne  18S0.  M.  «•...  «était  d'uae  teite 
cattayiution,  égé  de sainattiMîwi  è««mHia- 
six  ans  ;  il  avait  une  Mte  «itettlease^  mate  il 
«mitunpannteiaéda  hfnae  denanlempé- 
rament»  Mnim  luaant  ^  aiQès,  mite  en.aiBf- 
vant  une  hygiène  très-irrégulière  :  a  aei 
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iMBêonp  de  pefw  pour  rarfeiller  ses  prdprié- 
tés»  oubliait  souvent  Theore  des  repas,  man- 
gêtit  par  eonséqiievt  è  des  Ikenres  non  n^ées, 
et  paifbift  ne  faMt  qu'us  sed  repas  dans 
toate  la  jotirnée. 
<  A  la  Imigue,  Tappétit  s'était  altéré,  les  df- 
gesdens  se  dérangèrent,  elles  étaient  péni- 
bles, labwieuses,  accompagnées  de  malaises 
divers,  de  gonflements,  d'éructations,  de  las- 
sitodes,  ete^  etc.  H  y  eut  à  différentes  reprises 
de  véritables  indigestions.  Le  malade  ne  prêta 
pas  à  œs  accidents  toute  Tattention  qu'ils  mé- 
ritaient et  continua  ses  errements;  sa  santé  gé- 
néeafe  avait  résisté  jusque-là  ;  mais  peu  à  peu 
ses  forces  parurent  diminuer:  il  perdit  de  son 
embonpoint,  devint  moins  alerte  et  beaucoup 
ptus  impressionnable  aux  vicissitudes  atmos- 
phériques quMl  avait  pu  braver  jusqu'alors. 

n  prit  successivement  deux  refroidissements 
qnt/fout  en  lui  donnant  un  catarrhe  bronchi- 
que, réagirent  aussi  très-fSlcheusement  sur 
l'appareil  digestif;  Pappétit  se  perdit  ainsi  que 
Tembonpoint,  la  digestion  se  faisait  très-mal, 
Iv  nutrition  souffirit  de  plus  eu  plus  :  de  la 
maigreur  il  passa  à  un  commencement  de  ma- 
rasme, n  guérit  à  la  longue,  ou  du  moins  fut 
très-^ulagé  de  son  catarrhe;  mais  les  désor- 
dres digestifs  persistèrent,  il  ne  digérait  plus  ; 
Testomac  était  péniblement  affecté  par  l'hi- 
gestion,  non^seufement  des  aliments,  mais  en- 
core des  boissons  analeptiques  ;  le  travail  di- 
gestif provoquait  unr  mouvement  de  fièvre  qui 
aflkSMissait  de  pins  en  phis  le  malade  ;  les  in- 
testins fonctionnaient  mal,  il  y  avait  une  cons- 
tipation opiniâtre  et  qui  devenait  très-fatigante 
en  causant  des  gonflements,  du  météorîsme,  des 
cofiques,  etc.,  etc.  If  n'y  avait  presque  plus  de 
sommeil,  le  faciès  était  très-altéré,  les  nerfs 
agacés  et  irrifable&  L^état  du  malade  inquié- 
tait vivement  sa  famflle  ;  le  médecin,  M.  La- 
grange,  ne  portait  pas  un  pronostic  moins 
grave.  Chaque  semaine  venait  ajouter  quelque 
aggravation  à  Tétat  morbide.  Les  médications 
les  plus  variées  avaient  échoué  :  on  avait  em- 
ployé sans  succès  les  délayants,  les  révulsifs, 
les  vésicatoires,  les  eaux  minérales,  telles,  que 
Vichy,  saint-Galmier,  etc.,  etc. 

€)n  se  décida  à  appeler  en  consultation  une 
de  nos  célébrités  médicales  de  Lyon  et  un  mé- 
decin de  Mâeon,  que  sa  longue  expérience  fai- 
sait souvent  appefer  dans  le  pays.  Ces  Mes- 
sieurs constatèrent  rétat  fStcheux  de  Festomac 


et  des  intestins,  que  nous  avons,  décrft  plor 
haut.  II  était  compliqué  d'un  reste  de  catar- 
rhe bronchique  et  d^une  douleur  rhumatismale 
au  genou  droit.  Le  malade  souffrait  d'une  pe- 
tite fièvre  hectique  qui  redoublait  chaque 
fois  qu^on  administraff  des  aliments,  quelque 
légers  qu*il8  fussent;  fl  était  constaté  que  fou- 
tes les  fois  qp'on  avait  prescrit,  soit  par  le 
haut,  soit  par  le  bas,  deslaxatifB,  pour  évacuer 
Hutestin,  oii  avait  vu  augmenter  les  accidenta 
du  côté  du  reste  du  tube  digestif! 

Les  forces  générales  du  sujet  étaient  épui- 
sées, il  pouvait  à  peine  rester  levé  une  heure 
ou  deux  par  jour,  en  se  tenant  dans  un  fau« 
teuil.  Le  pronostic  était  évidemment  grave,  fl 
y  avait  peu  d'espoir  de  sauver  le  malade  quf 
dépérissait  visiblement  de  semaine  en  semaine; 
il  annonçait  lui-même  sa  fin  prochaine. 

On  s'accorda  à  prescrire  le  lait  d'ànesse^ 
mais  il  ne  put  passer;  alors  on  le  mêla  avec  db 
Teau  de  Gondillac  qui  en  favorisa  la  digestion^ 
non  sans  que  cetie-ei  nefftt  èneore  longue  et  la- 
borieuse.Toutefois,  elle  s'améliora  senndblement 
de  semaine  en  semaine.  En  même  tempe,  on 
ordonna  du  bouillpn  de  grenouille  et  de  carottea 
jaunes:  il  ne  passa  pas  mieux  que  le  lait;  on  fut 
obligé  de  lui  adjohidre  également  de  Teau  de 
Gondillac,  qui  réussit  à  la  grande  satisfaction 
du  malade  et  de  ses  médechis.  On  continua  à 
appliquer  sur  le  genou  quelques  vésicatoires 
comme  on  Pavait  Ikit  jusque-Nu  On  donna,  noir 
des  lavements  laxatifs,  mais  des  lavements  no- 
trîlife  de  bouillon  et  du  lait 

lies  forces  commencèrent  à  revenir;  Tappè- 
tit,  qui  avait  disparu  et  qui  avait  été  remplacé 
par  un  grand  dégoût,  reparut  peu  à  peu.  La 
petite  fièvre  fut  lente  à  s'amender,  tant  festo- 
mac  avait  été  profondément  détraqué.  En  pr9« 
cédant  avec  ménagement  d'une  mamère  gra- 
duée et  prudente,  on  arriva  successivemeat  à 
des  aliments  plus  nutritifisu 

Le  rétablissement  suivît  une  marche  pios 
rapide  qu'onn'eûtpu  respérer.Auboutdedeur 
mois  de  ce  traitement,  M.  6....  avait  repris 
des  chairs,  shiou  de  Tembonpoint;  B  Mnit 
deux,  quelquefbis  trois  repas  par  jour,  il' ne 
lousiMdt  plus,  il  restait  levé  une  pailie  de  Ift 
journée  sans  être  fatigué  ;  il  aurait  eu  la  ibree 
de  se  promener  si  la  douleur  du  genou  le  Ittl 
tfft  permis.  (Elle  ne  disparut  qu*à  la  longue.) 

Ces  améhoraffons  forent  dues  évidemment  ft 
feau  de  caondiltac;  il  avait  besofn,  peur  sa  A- 
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gestion,  des  principes  qn^eile  contient;  s'il 
avait  la  moindre  gène  après  le  repas,  un  verre 
d'eau  de  Condillac  rougie  avec  du  vin  suffisait 
pour  le  débarrasser.  On  peut  dire  que  cette 
eau  a  eu  une  influence  aussi  heureuse  sur  la 
convalescence  de  M.  G....,  qu'elle  a  accélérée, 
que  sur  sa  guérison,  dont  l'honneur  lui  revient 
tout  entier. 

Voici  un  fait  qui  le  démontre  jusqu'à  l'évi- 
dence :  M.  G....  fut^  à  différentes  reprises,  dans 
robligation  de  prendre  ses  repas  sansfaire  usage, 
comme  à  l'ordinaire^  de  l'eau  de  Condillac, 
et  toujours  sa  digestion  se  fit  dans  de  très- 
mauvaises  conditions.  Ce  fait  s'est  reproduit 
plusieurs  fois  pendant  les  deux  mois  qui  ont 
suivi  la  convalescence  du  malade. 

jy  Pascal,  de  Màcon. 


IT.  IVote  uar  le  sirop  d'auberf^lne. 

Mon  cher  et  honoré  Ck)nfrère, 

Au  nombre  des  excellents  articles  de  ma- 
tière médicale  dont  vous  enrichissez  votre  jour- 
nal avec  une  savante  persévérance,  se  rencon- 
tre un  article  consacré  à  l'aubergine  (15  dé- 
cembre 1858).  Après  avoir  fait,  selon  votre 
louable  habitude,  la  description  iconographique 
de  cette  plante,  vous  la  citez  comme  étant  plu- 
ôt  alimentaire  que  médicinale;  cependant 
vous  la  voyez  avoir  tant  d'analogies  avec  la 
morelle  noire,  sa  congénère,  que  vous  la  pro- 
posez comme  calmante  eu  sédative,  en  fo- 
mentations, bains,  cataplasmes,  etc.  Permet- 
tez-moi de  vous  annoncer  aujourd'hui  que  je 
suis  en  voie  d'expérimenter  l'aubergine  admi- 
nistrée à  l'intérieur,  et  qu'elle  me  parait  justi- 
fier vos  sagaces  énonciations. 

Agréez,  etc.  Bessière. 

Le  fruit  de  la  mélongène  cylindrique  ap- 
pelée aubergine,  méringeanne^  béringène,  à 
Saint-Domingue,  n'est  connu  jusqu'à  ce  jour 
que  comme  un  aliment  :  encore,  est-il  peu  em- 
ployé à  Paris,  où  il  figure  en  petite  quantité 
sur  les  marchés  d'approvisionnement.  L'au- 
bergine est,  au  contraire,  un  mets  usuel  et 
recherché  en  Amérique,  en  Espagne,  en  Pro- 
vence»  en  Languedoc,  et  en  d'autres  pays 
èhauds  :  «  Dans  les  colonies^  dit  M.  Du  Tour, 
fen  avais  presque  tous  les  jours  un  plat  sur 


ma  tabUf  et  d était  un  des  entremets  les  plus 
recherchés.  » 

Ce  fruit  qui  procure  une  nourriture  saine  ei 
agréable,  lorsqu'il  est  dûment  préparé,  appar- 
tient à  cette  grande  famille  végétale  des  sola- 
nées,  où  l'on  compte  des  plantes  alimentaires» 
des  poisons,  des  médicaments.  Le  genre  mo- 
relle, où  se  place  la  mélongène,  est  précisément 
celui  qui  recèle  un  alcali  spécial  nommé  so- 
Usnine,  découvert  par  M.  Desfosses,  puis  étudié 
par  M.  Otto. 

L'aubergine  n'est  d'ailleurs  pas  la  première 
substance  qui  entrerait  dans  la  matière  mé- 
dicale, après  avoir  été  plus  où  moins  longtemps 
au  nombre  des  substances  alimentaires;  tels 
furent  les  dattes,  les  figues,  les  raisins,  l'as- 
perge, le  cresson,  etc.  ;  le  lait,  le  foie  de  cer- 
tains poissons,  diverses  huiles,  etc.;  car  toute 
substance  qui,  dans  une  cmx)nstance  donnée, 
remédie  aux  maux  qui  affligent  l'homme  ou  les 
autres  êtres  organisés,  mérite  le  nom  de  médi- 
cament. Galien  avait  un  sommeil  très-paisible 
après  avoir  mangé  des  laitues.  —  Foumier 
remarqua  que,  durant  la  saison  des  aspei^es» 
ses  palpitations  de  cœur  étaient  moins  fati- 
gantes. Broussais,  à  qui  le  savant  secrétaire  de 
l'Académie  des  sciences  faisait  cette  communi- 
cation, ne  tarda  pas  à  en  constater  par  lui-même 
la  justesse. 

Un  amateur  d'aubergines  me  confia  qu'il  était 
disposé  à  dormh*  facilement  et  agréablement 
après  un  repas  où  l'on  avait  servi  des  auber- 
gines. J'expérimentai  sur  moi-même  pour  juger 
cette  action  bienfaisante  de  la  mélongène,  et 
je  ne  tardai  pas  à  avoir  la  même  croyance. 

Dès  lors  je  me  proposai  de  faire  préparer,  au 
besoin,  un  sirop  avec  l'extrait  d'aubergine,  afin 
d'en  estimer  l'action  dans  les  maladies  fré- 
quentes où  la  médication  adoucissante  et  cal- 
mante est  indiquée.  J'ai  donc  prescrit  ce  sirop 
à  des  enfants  affectés  de  bronchite,  coque- 
luche, etc.  Je  pourrais  citer,  entre  autres,  le 
jeune  N...,  demeurant  à  Paris,  rue  du  Fau- 
bourg-Saint-Martin, 66.  Ce  petit  malade  avait 
une  coqueluche;  arrivée  à  la  période  éminem- 
ment convulsive.  Les  quintes  de  toux  semblè- 
rent devenir  moins  fréquentes,  moins  prolon- 
gées, moins  pénibles,  sous  l'influence  du  sirop 
d'aubergine.  La  jeune  T...»  rue  du  Faubourg- 
du-Temple,  97,  obtint  également  un  mieux- 
être,  mais  moins  promptement,  à  l'aide  du 
même  sirop,  dans  le  cours  d'une  coqueluche. 
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L*emploi  de  cette  nouvelle  préparation  s'est 
montré  favorable  encore  chez  plusieurs  autres 
malades  d'âges  divers,  affectés  de  laryngite,  de 
bronchite  plus  ou  moins  intenses,  plus  ou  moins 
chroniques,* de  grippe,  etc.  :  tels  que  MIL  F..., 
rue  des  Petits-Hôtels,  3;  le  jeune  a  L...,  rue 
Usbcmne,  36;  un  autre  enfant,  G.  A...,  rue  du 
Petit-Carreau,  ili,  atteint  de  laryngo-bron- 
chlte,  etc. 


Le  sirop  d'aubergine,  de  couleur  topaze,  est 
agréable  à  la  vue  et  au  goût  Aussi  n'ollre-t-il 
aucune  .répugnance  aui  malades  :  il  a  de  pins 
cet  avantage  réel  d'avoir  une  saveur  spéciale 
qui  révèle  parfaitement  celle  de  l'aubergine  et 
permet  de  constater  la  franchise  de  sa  prépt- 
ration. 

D'  E.  BsssiiRE. 


II.    RÉPERTOIRE   MÉDICAL. 


Mtoonpkairle,  OlMerTaitoatémoi|^aiit 
des  bons  elTete  de  la  dl^tale  à  kante 

dese.  —  Une  femme,  en  proie  depuis  six  se- 
maines à  des  ménorrhagies^est  entrée  à  l'Hôtel- 
Dieu ,  ayant  une  perte  très-abondante.  Elle 
n'était  cependant  pas  très -anémiée,  ce  qui 
porterait  à  penser  qu'elle  n'avait  pas  perdu 
une  très-grande  quantité  de  sang  pendant  le 
cours  de  ces  six  semaines.  Elle  a  été  mise  tout 
d'abord  à  l'usage  de  l'ergot  de  seigle,  médica- 
ment qui  réussit  ordinairement  très-bien,  comme 
on  le  sait,  non-seulement  dans  les  métrorrha- 
gies  essentielles  ou  dans  les  hémorrhagies 
puerpérales,  mais  même  dans  les  hémorrhagies 
qui  surviennent  dans  le  cancer^  sauf  à  revenir 
plus  tard,  bien  entendu.  On  lui  en  a  administré 
û  grammes;  mais  il  n'a  produit  aucun  effet.  Il 
8*est  passé  chez  elle  un  fait  que  M.  Trousseau 
a  déjà  Indiqué  il  y  a  longtemps,  en  1830  ou 
1832,  c'est  l'abondance  beaucoup  plus  grande 
de  la  métrorrhagie  dans  la  nuit  et  pendant  le 
repos,  que  dans  le  jour  et  pendant  le  mouve- 
ment 

Voyant  qu'il  n'obtenait  rien  par  l'ergot, 
M.  Trousseau  a  eu  recours  à  un  médicament 
trèa-vanté  dans  ces  derniers  temps  ea  Alle- 
magne et  en  Angleterre,  Tinfusion  très-char- 
gée  de  feuilles  de  digitale  (30  grammes  de 
feuilles  pour  500  grammes  d'eau)^  dose  énorme 
et  toxique.  Habituellement  on  la  prescrit  à  la 
dose  de  50  centigrammes  par  litre  d'eau, 
1  gramme  au  maximum;  encore  cette  dose 
produit-elle  souvent  des  accidents  qui  obb'gent 
à  suspendre  la  médication.  Mais  lorsqu'on  a 
aflalre  à  une  métrorrhagie  menaçante,  on  peut, 
sans  hésiter^  recourir  à  la  dose  énorme  ci-des- 
sus. Dans  les  cas  où  la  métrorrhagie  est  peu 
gra?^  la  dose  doit  être  moins  élevée.  Ici  on  a 


prescrit  8  grammes  pour  200  grammes  d'eau. 

Ce  médicament  doit  être  administré  d'une 
certaine  manière.  L'hiftision  forte  se  donne  à 
la  dose  d'une  cuillerée  à  bouche  toutes  les 
demi-heures,  de  manière  à  ftàre  prendre  en- 
viron une  livre  d'infusion  en  seize  heures. 

Lorsqu'on  a  administré  la  digitale  à  haute 
dose,  on  est  prévenu  du  danger  qu'elle  peut 
entraîner  par  une  première  série  d'accidents 
provenant  de  Taction  irritante,  &cre,  de  la  di- 
gitale^ sur  la  muqueuse  gastro-intestinale  :  vo- 
missements^ diarrhée^  douleurs  d'estomac  et 
d'entrailles.  Bientôt,  le  médicament  étant  ab- 
sorbé^ une  seconde  série  de  symptômes  toxi- 
ques se  manifeste  :  vertiges,  troubles  de  la 
vue,  céphalalgie,  délire,  stupeur,  eta  II  faut 
s'arrêter  dès  que  les  premiers  phénomènes  se 
montrent  ^ 

La  digitale  a  été  donnée  à  cette  femme  pen- 
dant cinq  heures.  Dès  que  se  sont  produits  les 
premiers  vomissements,  la  métrorrhagie  a  été 
arrêtée,  et  elle  n'a  pas  reparu  depuis.  Biea 
que  la  digitale  n'ait  pas  produit  dans  cette  cir- 
constance d'effet  toxique  très-grave,  néan-> 
moins  la  pupille  est  restée  longtemps  énorme» 
ment  dilatée.  (Gazette  des  h&piiaux.) 


On  traitement  de  la  bleuiorrbagle 
par  les  Injeetlovs  de  soni-Mltrate  de 
blnavtb.  Cause  des  lasnecès  de  eette- 
médieaUen.  —  Il  y  a  plus  de  deux  années 
qu'un  jeune  médecin^  M.  le  docteur  Gaby,  a 
signalé  les  bons  résultats  qu'il  avait  obtenus 
de  l'injection  du  sous-nitrate  de  bismuth  dans 
le  traitement  de  la  blennorrhagie.  Un  Mémoire 
de  11  le  docteur  Mourlon  vient  nous  révéler 
la  cause  du  silence  gardé  sur  la  valeur  de  ce 
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traitenevt.  âédnit  piv  1»  énptfcité  de  la  wm- 
vefle  médication  et  k  rapiâHé  et  m&  réialtftU^ 
IL  Mcnuion  a  réfiélé  te»  eut»  et  M.  Gaby; 
mais  il  n'a  pas  tndé  à  a'qpereovoir  que  ces  mn 
JKtàMB  toitaMt  la  wnqwmt  uréMe,  6e 
médecin  eut  Tidée  é'eaaayer  U  solution^  e4  il 
constata  qu'elle  rougissait  le  papier  de  tourne^ 
soL  Afin  de  prévenir  Tacidité  des  injectiqns, 
M.  Mônrion  chargea  un  pharmacien  de  laver 
le  sel  jusqu*à  ce  qu'il  ne  présentât  plus  aucune 
réaction  acide^  et^  à  partir  de  ce  moi|aent,  un 
succès  constant  vint  couronner  ses  tentatives. 
Aussi  notre  confrère,  qui  appartient  aa  corps 
des  médecins  militaires,  n'a-t-il  pas  hésité  à 
signaler  ses  résultats  au  Conseil  de  santé  des 
années^  afin  d'obtenir  que  le  sous-nitrate  de 
bismuth  fût  ajouté  k  la  liste  de&  médicaments 
iournis  aux  infirmeries  régimentairea. 

Le  Mémoire  de  M.  Mourkm  a  pour  base 
trente -sq[^t  observations  d'urétrites^  dont 
trente-deux  sont  des  exemples  de  guérison.  La 
durée  moyenne  du  traitement  a  été  de  vingt  et 
«n  jeon*  A  Texoeptien  de  quatre  malades  qui 
entrèrent  à  Tinfirmerie  pour  des  rechutes» 
tous  avaient  des  blennorrhagies  datant  de  cinq 
à  huit  jours,  et  offrant  tous  les  caractères  de 
l'état  aigu.  Chez  aucun  d*eux  Tinflammation 
ne  s'est  étendue  aux  parties  profondes  de  l'u- 
rètre, tant  elle  a  été  rapidement  arrêtée  dans 
sa  marche  par  les  injections  de  sel  de  bismuth.. 
iBulLdethér.) 


fiMaMit«  du  foie  r6ti  contre  Vhê^ 
wiàrml0^m;  par  A.  Dfi.  Giuzu.  —  Marie 
Recie,  trente-deux  ans^  bilieuse,  devenue  icbé- 
rique  m  milieu  de  sa  septième  grossesse, 
éiNreuva,  quelques  semaines  sqMès,  une  cécité 
nectiîMrne  qui  persista  jusqu'à  sa  déliio-ance, 
malgré  les  diâérents  remèdes  employés.  Une 
nouvelle  grossesse  étant  survenue  six  ans 
après,  la  cécité  nocturne  reparut  de  nouveau 
au  hiûtième  mois  et  persistait  depuis  vingt 
jourst  lorsqu'elle  me  consulta  le  7  février 
i950.  Je  lui  i»'escrîvis  de  manger  le  lendemain 
HAtia  125  grammes  de  foie  de  bœuf  rôti,  et,  à 
son  grand  étannement,  rbéméralopie  disparut 
dès  la  seconde  fois  qu'eila  fit  uiage  de  ce 
moyen* 

9mifîk  Aiègre,  maçon»  ^pnranle-aijL  tm^ 
nii3inE|0Ori^ktieux,  ^urès  avoir  éprouvé  à  fki- 
sieuM^r^iaes  dea  afTections  gaatco-hépaU^iea. 


légèree^  f ut  ^  4  la  fia  dn  pritHeniis»  pen- 
daat  einq.  en  six  année»  sucoesBivet^  d'attapM 
d*héméraJopie  qui  djaparussaient  spooUnét 
ment  dès  le  commencement  de  Tautomne.  Ite* 
sieurs  moyens  employés  étant  restée  san^ié^ 
sttltatyil  abandonna  celte  infiimité  aux  seiln 
efforts  de  la  nature.  En  Ig^,  la  cécité  npatii^ 
comme  à  Tordinaire  le  23  mars.  Ayant  en  o^ 
casion  de  voir  cet  infortuné  héméralepe  la 
9  avril  suivant^  je  lui  prescrivis  le  foie  de 
bœuf  rôti^  comme  dans  le  cas  précédent,  mais 
avec  la  précaution  d'administrer  un  minoratif 
auperanrant  à  cause  de  Pétat  saburral  des  pre- 
mières voies.  Dès  la  troisième  fois  qu'il  mangea 
du  foie,  la  vue  reparut  la  nuit  et  s'est  con- 
servée parfaitement  jusqu'à  ce  jour. 

{Siglo  mecUco,  n»  351.) 


Dr  traitement  ém  f^ltce  par  le»  ap- 
plicatioBS  tepiqnc»  de  dente-ieilBse  41a 
mereare;  par  le  docteur  X.-Mill  FaonsfiAM.. 
—  Une  poom^de  de  deuto-lodure  de  mec^ 
cure,  à  la  dose  de  OySO  de  deoto-iodure  sot 
30  grammes  d'axonge,  est  d'abord  employée* 
en  frictions  sur  la  tumeur  pendant  i^ieni» 
jours;  puia,  profitant  d'une  journée  trè»- 
chaude  et  d'un  soleil  très-vif,  le  malade  ¥a. 
s'exposer  aux  rayons  solaires,  la  tumeur  1%-^ 
oQttverte  d'une  couche  épaisse  de  pemmade 
et  la  tète  fortement  renversée.  En  général,  ai» 
bout  d'une  heure,  il  y  a  déjà  eu  une  sensation 
assez  vive  de  brûlure.  Le  malade  retoucBe  chez 
lui  et  cesse  entièrement  de  faire  des  firictieaa 
avec  la  pommade. 

Plusieurs  expériences  ont  été  faites  en  ramr 
plaçant  l'action  des  rayons  solaires  par  la  char 
leur  artificielle,  c'est-à-dire  en  plaçant  les  ma- 
lades devant  un  grand  feu  ;  mais  le  résultat  % 
été  beaucoup  moins  avantageux. 

Quelques-uns  dea  cas  soumis  à  ce  traitement 
étaient  des  goitres  anciens  qui  avaient  résisté  à 
tous  les  remèdes  tant  internes  qu'externes. 

Une  femme  portait  son  goitre  depuis  quatre^ 
ans,  et  depuis  un  an  elle  prenait  riodnre  dfr 
potassium  à  l'intérieur  et  faisait  des  frictions» 
avec  la  pommade  iodurée;  le  tout  sansr  le 
moindre  bénéfice.  Le  deuto-îodure  £ut  appli- 
qué une  fois  :  avant  un  mois,  le  volume  de  la 
tumeur  avait  diminué  de  2  pouces  ;  après  ak 
mois,  il  n'en  restait  plus  trace. 

Ce  Uaitement  a  un  efiet  trèST^-apide  ;  en  gér 
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.serai,  tme  senle  an^lkaiion  safBL  Quant àMp 
AoAa  ^'action,  coii9îste4-il  4an8  la  impidité  de 
J*àb60ii»tioii  du  médioament  oa  en  une  action 
ichimique?  L'anteur  laisse  à  d*aatrea  leaoin  de 
le  décider. 


Vïknm  kupvée  mwmc  mtËmmm  émmw^ém  i 
1»  '««riiiin»,  par  M.  iL  Baubikki. 
tGazz.  mâd.  UaL;  Lomèatvka,  1S60,  n"  37.) 
—Dans  Ms  végiont,  où  k  êb^ve  àtermktente 
jone  «n  li  faible  rOle^  new  n'avons  pas  ridée 
de  la  variété  de  ses  formes  larvées.  La  suivante 
ii>paiitient  aox  pins  daagepeasas,  M  le  maiade 
«ût  oertainenent  snconmbé.,  si  le  médecin^ 
discernant  à  qfveile  maladie  il  avait  aiSaire^ 
n'eût  employé  le  snllate  de  quinine  à  Tinté- 
rieur,  en  lavement  et  par  méthode  endermi- 
que.  C'était  un  paysan  de  vingt  ans,  qui  eut, 
le  3  août  1860,  pour  la  première  fois,  la  pé- 
riode algide  d'une  fièvre  intermiltenle,  svvie, 
au  bout  de  deux  heures,  de  réaction  avec  cha- 
leur générale,  état  qui  se  p«olaq0ea  sans  cé- 
phalalgie ni  transpiration  jusqu'au  lendemain 
MàiMU  <p^^  la  suite  de  douleurs  de  ventre,  il 
imnit  du  sang  en  abondance  et  en  rendit  par 
le  fondement  Le  médecin  lui  fit  appliquer  de 
la  glaoe  et  prendre  une  timenade  minérale  ; 
mais,  dans  Taprès-midi,  reconnaissant  une 
fièvre  intermittente  au  froid  suivi  de  réaction, 
M  preaerivit  de  la  fuinine.  Néanaows,  le  5, 
à  six  heures  du  matin,  mêmes  ^tacnations 
sanguines ,  quoique  mmns  aboBdaB4es.  Pour 
«ataner  les  deulenrs  abdominales,  M.  B...  pres- 
crivit alors  da  landamun  de  Sydnabam,  con- 
loîBtoBBent  A  la  limonade  et  k  la  ^iaine,  et, 
quelques  heures  plus  tard,  le  trouvant  pres^pie 
A  Tagenie ,  îi  lui  fit  prendre  60  grains  de  sul- 
lile  de  qnlnlfie  par  la  bouche,  ea  clystère  et 
par  voie  endanûifiiej  avec  5  grains  d'opium. 
lA  ^«érison  fat  relativement  iacils>  quelque 
Im  fifeût  élé  le  malade.  (L'Ecko  métUcoL) 


H^mÊimm    mMmmâmÊmmm    momUee     les 

mmtskmê.  ^  M.  Argnti  substitue  afec 
oMlBge  «nx  difsoiotionfl  ahiminausas  fros^ 
.  «las  oomne  girgirisBe  dans  les  angines 
iCiaryngalarynflées,  daia  les  af^honies  et  les 
ilpiqiitiinii  n  iinrhmitfuis,  de  mèoie  qneooiitre 
ht  aloéAtiont  ifihtheuseB  de  k  ^onàrn , 


fU^eHea  joieat  (rin^rfes  «n  soorboliqMS»  son^ 
Mensaa,  «nercarieUas  on  tn»baldaa,  las  pasi» 
tiâesauivantas^ 
l^ranazr 

.Alnn .•\ 

Oawme  aiaWqoa.->. ..i^ ^^^ 

Cau  distillée  de  taner-        ^'  ^ 

earise.. •*•../ 

poiv  laire  des  pastiltes  qui  pèaeni  itO  Mut»* 
grammes,  et  qui  cûniieiment  chacune  de  2^ 
ê  œntigwmmps  d'alnn. 

Xa  masses,  bien  manipulée,  étendue  sur  M^ 
feuille  de  papier,  diatribuée  en  pastilles  et 
desséchée  à  une  dauee  chaleur,  fournit  un 
produit  dans  lequel  la  saveur  astringente  de 
l'alun  est  mitigée  par  les  substances  édulco- 
ranles,  et  qui  peut  se  conserver  pendant  plu- 
sieurs mois.  On  laisse  fondre  ces  pastilles  dans 
la  bouche  ;  la  salive  qui  les  a  dissoutes  porte 
le  principe  médicamenteux  sur  tous  les  points 
malades. 


rl«; 


phlearmons  des  extrémités. 

^vesaSe. --QualfMs  cas  de 
panaris,  despfaleçnons  de  la  main,  du  poigMt 
^  du  pied  4»t  fourni  k  M.  le  médeda  de  lé- 
ghaent  ^hert,  à  Malines^  Tocca^on  d'appor- 
ter do»  la  oonioclkm  des  eatapbsmei  «m 
medmeatien  éamt  les  Archivée  belge»  «fe  mé- 
cfee^ina  ifMMte  donnent  la  description  en 
ces  termes  : 

Dana  une  firanâevesBia  4e  pore  préalable- 
ment ramollie  avec  un  pen  d'huile ,  nn  mlre- 
duit  le  topi^e  émollient  ou  détersif  dans  la- 
quel  €it*«n«rite  plongé  le  pied  nu  la  main 
maladew  L'oriioe  de  la  vessie  est  fit»  snr  le 
pourtour  de  ravant-bins  ou  ao^wnss  de  la 
cheville  au  moyen  d'un  tour  de  bnide ,  oa 
ayant  mn  de  gandr  oes  points  dHm  peu  de 
ouate  m  de  linge.  L'évaporatian  étant  vendoe 
dMdfe,  la  pMe  i^aste  liquide  pendant  plusieurs 
jours;  on  peut  la  réchauffer  à  ^volonté  en  Im- 
mergent la  vvssie  dans  un  baqnel  d^aa  iMa  ; 
les  doigts  ni  les  ««Mis  ne  soMssevt  aucune 
pression  et  se  meuvent  ibreraent  dans  celle 
bouillie ,  dont  ils  éprouvent  Pactta  bieniti- 
sante  sur  tonla  leur  suitee. 


Aselte 
NoaTeaa 


Mit  U 

é%  iMurmc«atèi«. 
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RÉPERTOIRE  MEDICAL. 


liorsqu'on  évacue,  par  la  ponction,  avec  le  tro- 
t»rt  ordinaire,  en  un  seul  temps,  tout  le  'li- 
quide ascitique,  dans  le  cas  de  grossesse,  Tu- 
térus  ne  tarde  pas,  en  général,  à  entrer  en 
contraction.  Cette  ponction  peut,  par  consé- 
quent,  avoir  pour  conséquence  Pavortement 
ou  Taccouchement  prématuré.  Pour  prévenir 
cet  accident,  M.  Pigeolet  conseille  de  perforer 
simplement  avec  une  épingle  ou  un  trocart 
capillaire  la  saillie  ombilicale  qui  existe  pres- 
•que  toujours  dans  ces  cas.  Le  liquide  s'écoule 
alors  goutte  à  goutte,  et  la  grossesse  ne  se 
'trouve  pas  menacée.  M.  Pigeolet  a  employé  ce 
i[»rocéâé,  dans  un  cas,  avec  un  plein  succès. 
(Journal  de  médecine  de  Bruxelles.) 


Xe  Ter  «olitalre  expulsé  par  U  fralne 


de  cltrovllle.  —  Avec  &0  grammes  de  se- 
mences de  citrouille  mondées  de  leur  folKcuIe 
et  pilées  dans  un  mortier  avec  une  suflSsante 
quantité  de  sucre,  et  en  ajoutant  à  la  pâte  qui 
en  résulte  la  valeur  d*une  tasse  de  lait,  on 
obtient  un  remède  souvent  efficace  contre  le 
taenia.  Il  faut  seulement,  la  veille  de  son  em- 
ploi, soumettre  le  malade  à  une  diète  assez 
sévère,  lui  administrer  une  petite  dose  dliuile 
de  ricin,  et,deuz  heures  après  avoir  fait  avaler 
le  magma  de  citrouille,  donner  encore  au  ma- 
lade 50  ou  30  grammes  d'huile  de  ricin  en 
émulsion. 

On  a  expulsé  le  tsnia  de  son  siège  par  ce 
moyen  aussi  simple  que  peu  dispendieux,  et 
tout  cela  sans  malaise  ni  coliques. 

(Gazette  des  Hôpitaux.) 


MATIABH  M^DICAIJi. 


Actée  à  anr»PPe«»  —  Ae<»a  raeemoM. 


L'Aeiée  à  loBfses  anrappee,  ACTjea  ra- 
•CEMOSA ,  J.  monogyna^  cimifuga  racemasa, 
C  serpentaria,  macrotys  racemosa^  chris- 
tophoriana,  americana  precocior  et  longius 
^icata^  est  une  plante  herbacée  vivace,  de  la 
polyandrie-monogynie,  de  la  iamille  des  renon- 
culacées.  Elle  offre  les  caractères  botaniques 
suivants  : 

Souche  ou  tige  souterraine,  ligneuse,  Ion- 
i;ue,  épaisse,  de  deux  à  trois  centimètres  d'é- 
ludsseur,  d'une  saveur  amère  et  astringente. 

Tige,  de  hauteur  variant  entre  quarante 
centimètres  et  un  mètre,  dressée,  simple  ou 
rameuse,  glabre,  portant  à  sa  partie  supérieure 
Bne  &  trois  feuilles. 

FeuiUes,  deux  et  presque  trois,  lobées,  pen- 
natifides;  derniers  lobes  ovoïdes  oblongs. 

Fleurs  nombreuses,  disposées  en  grappes 
très-longues,  présentant  parfois  une  ou  deux 
longues  ramifications  à  leur  base  et  terminées 
«n  pointe.  Bractéoles  linéaires,  aiguès,  attei- 
^ant,  pendant  la  floraison,  environ  la  moitié 
du  pédicule  velouté. 

CaUàe  à  quatre  sépales  lancéolées. 

Corolle  à  quatre  pétales. 

Étatnines  nombreuses,  hypogynes;  filets 
filiformes,  légèrement  en  massue. 

Jnthires  à  deux  loges  introrses. 


Ovaire  à  une  seule  loge,  pluriovulée,  libre. 

Style  un,  surmonté  d'un  stigmate  très-gros 
et  sessile. 

Carpelle  ovoïde,  ouvrant  par  désunion  des 
bords. 

Graine  ovoïde. 

Embryon  droit,  très-petit,  placé  dans  un 
périsperme  corné  épais. 

Radicule  tournée  vers  le  hile. 

L'actée  à  grappes  est  originaire  des  Ëtati- 
Unis,  où  elle  croit  dans  les  bois  humides  et 
ombragés  des  montagnes.  Elle  fleurit  au  prin- 
temps. 

La  racine,  qui  est  la  seule  partie  de  la  plante 
employée  en  médecine,  est  indiquée  sous  lenom 
de  cimifuga  dans  la  pharmacopée  des  États- 
Unis.  Cette  graine,  telle  qu'on  la  rencontre 
dans  le  commerce,  est  irrégulière,  de  plusieurs 
pouces  de  longueur  et  d'un  tiers  de  pouce  &  un 
pouce  d'épaisseur.  Des  radicules  plus  on  moins 
nombreux  s'en  détachent  Sa  couleur  est  brun- 
foncé  à  l'extérieur,  jaune  blanchâtre  à  llnté- 
rieur.  Elle  a,  à  l'état  frais,  une  odeur  désa- 
gréable, un  goût  amer  et  astringent.  On  y  a 
trouvé  de  la  gomme,  de  l'amidon,  du  sacre» 
de  la  cire,  une  substance  grasse,  des  addes 
tannique  et  gallique,  une  matière  coloranta 
noire  et  une  verte,  du  ligneux,  des  sels  ie 
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potassiom,  de  calcimn,  de  magnésium  et  de 
fer.  On  en  tire  one  résine  qui  porte  le  nom  de 
cimifugine. 
L'actée  à  grappes  à  vraisemblablement  beau- 


coup de  rapport  avec  Tactée  en  épi,  actxa 
splcata^  dont  nous  avons  donné  Thistoire  dans 
notre  numéro  du  1*"  février  1860.  Mais  elle 
n'a  jamais  été  employée  en  Europe  d'une  ma- 


1.  Racine.  —  2.  Extrémité  fleurie.  —  3.  Tige  et  feuilles.  —  4.  Fruit  grenat«  —  5.  Ovaire. 
Aeiée  à  gmppea,— Aeiae*  raeemosa. 


ilière  suivie.  Nous  nous  bornerons  donc  à  ré- 
péter ici  ce  qu'en  dit  le  docteur  Harry  Nq4er 
Draper^  de  Dublin,  dans  un  article  qu'il  vient 
de  lui  consacrer  dans  le  Ih^lin  médical  Press. 
Je  puis  affirmer,  dit-ilt  qœ  celle  adée  d'A- 


mérique jouit  de  propriétés  sédatives,  et  exerce, 
eapartîâilier^  une  action  spécifique  sur  l'u- 
térus 

En  Amérique,  cm  en  a  obtenu  de  bons  efièts 
contre  l'hydropisie^  l'hystérie»  certainee  fonnes 


iSI 


IQEPlilKI^QWRË  HBBHjAL» 


Ae  fhiUÊt^  mais  rortoift  tans  1b  thorée  <ft  le 
ïhninatiniie.  Le  Hocteur  Wood  vatfte  son  elll- 
isacité  dans  letraitenient  des  GODTolsio'DB  péiie- 
fliques,  liées  à  nue  afTeetîon  de  l^iténn,  et  le 
docteur  Simpson,  qui  en  a  introduit  l'usage  en 
Angleterre,  déclare  qm  cette  racine  est  très- 
efficace  dans  le  traitement  de  Thypochondrie 
puerpérale.  Nous  espéra»  ^ue  nos  confrères 
d^outre-Manche,  à  déletuldeceQX  dei'auti>ecôté 
de  r/Ltlantique,  nous  donneront  d'ici  k  fuel- 
que  temps  des  reaseigneiaenls  plus  ohâni  et 
plus  précis.  En  atteBdant,  aous  répéteroas  ce 
que  nous  avons  déjÀ  dit,  k  roccasian  de  notre 
actée  indigène  (1880,  p.  72),  que  oette  liante 
est  surtout  employée  en  Aaiérique  pour  com- 
battre la  toux  et  diminaer  la  fiètre»  «urtout 
chez  les  phthisîques. 

Modes  A^emgêmk. 

Poudre  de  la  racine  -•  1  à3 


TeiniureTitk  à^ 

BéCBctkm:  80  à  M  grammes.  Qetle  dos», 
indiquée  vraisemblablement  pour  «ne  iMb, 
ou  environ  vm  liti«  d'eau,  wns  paraît  4rop 
forte,  et  nous  semble  devoir  être  nunenée  à 
celle  de  /i  à  8  granuaes  au  moins  pour  la  racine 
fraîche. 

Il  est  probable  que  les  doses  élevées  citées 
par  Fauteur  anglais  ne  doivent  s'appliquer  qu^à 
la  racine  sèche,  qui^  comme  toutes  celles  des 
renonculacées,  a  perdu  beanoonpdesonâcreté 
à  la  dessiccation. 

ExtraM  mou .-  h  grammes. 

Extrait  dur:  ^k  ÂO^entigmnmes. 

Résine  .5  410  csAtigramnesL 

D'après  tant  ce  tpii  préoède,  il  nous  semble 
tfÊb  les  senieB  |véptf«tioBS  réellement  reoom- 
BUdidaMes  de  ottte  rMonmlanéP  exotique  sont 
kponére^  l^exMtt  dur  «t  la  résine  impropre- 
ment appelée  lÂrnSfu^ç^. 


SBTUH  »ISI^I#«BAPHl#aJB. 


Principal  de  la  doetetae  «t  de  Im  vié- 
thode  en  médecSne;  introillctioB  k  Té- 
tude  de  la  pathologie  et  de  k  ihéraprati- 
que,  par  F.  Deliodx  de  Savigiiag,  proies- 
seur  de  clinique  médiGale  k  FÉcole  de  méde- 
cine navale  de  Touk»,  premier  aaédedn  en 
chef  de  la  marine,  -officier  de  la  Légion 
d'honneur,  membre  de  phisieun  eooiétés 
savantes,  etc.  —  Un  vohoBe  in-8*  de80#  pi- 
ges; à  Paris,  cfaez  Vider  ltann«iS6L 


Il  faut  un  très-grand  eeunge  pour  parler 
philosophie  à  la  génération  médicale  actuefle, 
t  surtout  lorsqu'on  voit  k  doctrine  oiq;>osée, 
c'est-à-dire  l'empirisme  et  la  fantaisie  prêches 
par  les  voix  les  plus  osées  dans  les  clMices  et 
jusqu'aux  académies.  Cest  une  œuvre  bien 
ardue  et  bien  Ingrate  de  venir  fanposer  k  ré- 
flexion et  la  pensée  à  des  gens  qui  se  font  un 
lit  commode  de  k  doctrine  du  fait  brut.  Oette 
doctrine,  qui  a  tant  de  similitude  avec  celle 
d»  fidto  dDOBn^lkm  pMf»,  iptalt»  |NMe 
-qu'dl^dfq^eMe  de  i^OMiirit  <k  piévofer Jimr 
die,  le  passé  est  comme  s'il  n'avait  )nHis 
eikté^âepréwt  ««  tout  ettiMmIrsMce 


Pour  remédier  à  cet  état  de  ciioses,  il  fau- 
dnit,  d'abord,  modito  l'enseignement;  car 
tels  les  hommes  ont  été  euKignés,  tels  ils  res- 
tent toute  lenr  vk.  Or,  oenme  le  dil  l'auteur 
aufoel  k  poste  éBsiiiedt  qu'il  remplit  dans  la 
médedne  ionae  bien  le  droit  de  parler,  les 
lois  qui  liégissent  l'OMeigBement  sont  ainsi 
faites  qne  l'étndiasit  entre  et  marche  exclusi- 
vement dans  k  vok  «mlytique,  à  travers  les 
partienlarilés  arides,  nns  vues  générales,  sans 
principes  dogmatiques,  sans  orientation.  «  Une 
telk  métkode  d'ensmgnement,  a  dit  M.  Cou- 
sin, est  Inen  peu  fiivonble  k  de  grandes  et 
fortei  étodes.  M.  Gousin  ne  s'en  est  pas  tenu 
aux  paroles.  Étant  ministm de  l'instruction  pu- 
blique, il  a  comiMé  une  lacune  pareille  à  l'ori- 
gine de  renseignement  du  droit,  et,  grâce  à 
lui,  une  diaire  dlntroductfon  à  l'étude  du  droit 
a  été  créée  dans  les  facultés  de  cetordre^ 
aiMt  pour  objet:  «  d'orienter  les  jeunes  étu- 
diants dans  le  labyrinthe  de  la  jurisprudence, 
àe  donner  «ûewne  gënéiiakik  towks  les  fv- 
ttside  k  lektt»  jtriiiçie,  de  mtrqaer  k«i- 
jeCdklàKt  Bt^péekl^BchMaM  d'elitt»  •t«n 
«taie  Éempe  kar  iMimdnoe  iMpioqiiBOt  ie 
Ikn  kitoe  4B&  k»  vdtp  •d^ttUér  k  «élbrie 
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générale  k  soxwe  cNns.raMë  dn  droit,  a¥oe 
lés  BiodifieuftiM»  ptKldilHms  qw  «teiMM 
d'elles  réclanit  ;  wtfti  4»ftJrB«oiiaBtli^  1m  m- 
m$eè  important»  ^  mit  DMorqwé  le  progrèo 
âelascioDce.  » 

EUX  mots  delà  «ftei«»  du  droit,  ffi  M.  n»> 
Ijom,  snMîtaeB  ceuc  d»  bi  Mimiee  médioate, 
et  voBs  ayex  1»  programmo  tracé,  d«  mai»  do 
audtK,  d^D  eovr»  iittié  et  noii^oau  poor  loa 
écoles  de  médecÎDe. 

Mais  ce  conrs  est  encore  à  l'état  de  desidera- 
tum, et  c'est  pour  y  suppléer  que  Tauteur  a 
tenté,  dans  ce  livre,  de  mettre  à  la  portée  de 
ceux  qui  débutent  dans  la  carrière  médicale, 
comme  une  introduction  aux  connaissances 
pratiques  de  pathologie  et  de  thérapeutique.. . 
Û  a  voulu  leur  signaler  les  méthodes  à  Taide 
desquelles  on  cherche,  on  apprécie,  oa  harmo- 
nise, on  classe  les  faits. 

L'ouvrage  de  M.  Deliouz  se  partage  en  deux 
livres  :  le  premier  est  consacré  aux  doctrines 
médicales.  Après  des  considérations  générales 
sur  les  méthodes  et  sur  les  systèmes»  Fauteur  y 
expose  d*abord  le  dogmatisme  antique  ou  les 
théories  médicales  depuis  Hippocrate  jusqu'à 
Galien,  puis  le  dogmatisme  nnideme,  où  les 
théories  médicales  depuis  la  chute  du  gale- 
lÉBfln  jvaqis'li  k  réfavme  phyiioiufeiipn  de 
Battdr*  il  traita  ensBits,  dans  a«taitt  da  dM« 
pitres  distiaetB,  deranatonât  patfaob9îqiie,.de8 
fixées,  de  F^rgamo-vilalisMa  (oa  théories  mé* 
dicales  depuis  Haller  juapi^è  Breonais)^  ci 
«ofindavitalisné  et  die  FocgaBiane  actoeile- 
ment  es  préaeBceu 

La  pathologie  et  la  thérapeutique  IbnBent  le 
fli^et  du  deuiième  litre.  L'aotaiir  y  danw  dV 
]]«d  une  idée  géeéraie  de  la  maladie,  paie  M 
€Xp9B%  rohjet  de  la  méthode  en  pathologie  et 
des  différentee  méthodes  peliiologiques.  te 
pesae  de  là  à  un  vaste  chapîtrt  sur  Uétnde  mé- 
jtbediqueâalamiidadieeiagâiétal;  pnia^  aeee 
le  tAre  dé  Doaolbgie;^  àBnaQtsessr  Tétade  mé^ 
tbediç»  des  inîilaiiiw  A  re»Mpks  de  Baiu 
ttai,il  donne  nn  tablaav  des  éléments  géné^ 
resK  des  matadtes,  pour  loi;  an  nombre  de 
disait:  ladonleur,  l'aoaigéate,  Miypaieflllé- 
eîe,  raneatlémç,  Feainésie  (pavaiyaie),  Téié- 
tlùÉmft^  le  apenoe»  Fakaxîe,  Fadynenie,  k  en- 
cfaexie,  l'algîiité,  k  ièvie,  le  floxiDB  on  oa»- 
gestion,  Tétat  nauséeux,  Tétat  saburral,  l'état 
catarrhal^  le  périodisme  et  le  traumatisme.  Sa 
olkssi&cation   comprend  qoatûtza  classes  de 


muMfès  s  las  névrasas ,  ke  rhvnate^ièa^  ki 
dyssrasks,  ke  ffm^  k»  allMmke  cm 
aaaiadiee  algidee  (eiekni»  ftèvie  pamlckian 
algide),  k»  intosicatSeoi^  ks  eoagasiiens,  ks 
phkgmesfes,  ks  Mnorrhagks,  ks  dysassias 
en  lésfoBsde  aéarttki^  ks  aneKetnpIiiai»  ke 
aBomepksIieSv  ks  heniétases  et  les  parasite* 
ses*  U  thérepentîqne  qel  vient  snsoilsoosiiiie 
à  élk'sauk  pi>ès  de  deux  eents  pages.  L'on** 
▼rage  est^  terminé  par  xm  etepftre  iatitvk  s 
Plan  d'une  question  de  pathologie  médicale^  ou 
méthode  à  suivre  pour  traiter  Thistoh^  com-  ' 
plète  d'une  maladie. 

Quoique  principalement  consacré  à  des  étu- 
des théoriques,  cet  ouvrage  renferme  une  foule 
d'applications  qui  en  rendent  la  lecture  des 
plus  attachantes,  ajoutons  même  des  plus  fruc- 
tueuses, pour  ceux  que  les  questions  pratiques 
peuvent  seules  intéresser.  Elles  révèlent  chez 
l'auteur  un  clinicien  consommé  autant  qu'un 
théoricien  profond. 


Do  mpports  des  médecins  et  des  phar- 
maciens aTce  les  Sociétés  de  secears 
mataeli;  par  le  docteur  Fournie  (de 
TAude  ),  ex-chirurgien-major  de  la  marine 
ûnpériale  et  médecin  inspecteur  de  la  Société 
des  jeunes  apprentis  de  la  ville  de  Paris.  — 
Opuscule  de  li6  pages^  grand  in-8*,  à  ParilBt, 
chez  J.-B.  Baillière  et  fils. 

1^8  Sociétés  de  secours  mutoek,  anjoordlmt 
organisées  sur  un  vaste  plan,  n^en  sont  encore 
qu'à  fessai  de  leurs  rapports  arvec  tesmédecins, 
et  ce  qui  k  prouve,  c'est  qu'à  Paris,  dans  ks 
Sociétés  d'arrondîBseroent,  dites  Sociétés  mu- 
nicipales^ et  qui  sont  sous  la  surveilknce  de 
radmiuistratfon,  fa  position  des  médecins  va- 
rie, en  quelque  sorte,  pour  chacune  d'eResL  Le 
service  médical  j  a  été,  an  début,  gratuit  ou  à 
pen  près,  et  i^  l'est  même  encore  dans  quel- 
ques-unes. Mais,  leurs  ressources  augmentant 
en  méaoe  temps  que  knr  personnel,  eUas  est 
dû  songier  à  rémunérer  eu  tout  au  aaota» 
à  indemniser  leurs  médeôns*  Mais,  c'est  isr 
qu'ont  sutgi  die  nombreuses  diffirnités  qnll 
serait  trop  long  d'éDunérex,  et  qjss  l'aiilsar 
de  k  brechiHie'diseateet  résout  ayacheaiirasp 
de  bon  sens.  Deux  systèmes  principaoK  amt 
en  présence,  celui  de  rabonnameat  et  eeUû  de 
k  rémunération  à  kvisik.  Ikenltmisiesirlsif 
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leoff  avantâget  et  lem  ineonyénieBtk  Dans  le 
premier,  les  médecins  reçoivent  mu  traite- 
ment à  forfait,  yariable  suivant  le  nombre  des 
sociétaires,  mais  invariable  quel  que  soit  le 
nombre  des  visites.  Ce  système  ne  donne  pas» 
d'après  Tantenr,  une  garantie  suffisante  que  le 
service  médical  sera  bien  fait;  il  favorise  en 
outre  la  méfiance  et  le  mécontentement  justifiés 
ou  non  des  sociétaires.  A  ces  titres,  M.  Founiié 
le  repousse  et  préfère  la  rétribution  d'après 


le  nombre  des  visites,  bien  que  ce  système 
prête  encore  le  flanc  aux  critiques  an  point  de 
vue  de  Pexagérationpossible  du  nombre  des  vi- 
sites. Les  Sociétés,  encore  à  leur  début,  et  son- 
geant avant  tout  à  sauvegarder  les  intérêts  de 
leurs  caisses,  ont,  pour  la  plupart,  adopté  le 
système  de  l'abonnement;  mais  nous  croyons, 
avec  Fauteur,  que  lorsque  leurs  ressources  se- 
ront plus  assurées,  elles  devront  adopter  le 
second. 


III.  MÉLANGES. 


ACADSMU  IMPERIALE  DE  HEDECMI. 


Séance  du  5  mars  1861. 

Eaux  niiiéralM.  —  M.  O.  Heurt,  au  nom 
de  la  commission  des  eaux  minérales,  donne 
lecture  des  trois  rapports  suivants  : 

10  Sur  l'eau  minérale  d'une  source  décou- 
verte à  Soulzmatt  (Bas-Bhin)  :  cette  eau  appar- 
tient à  la  classe  des  eaux  acidulés ,  bicarbona- 
tées, sodiques  et  calcaires  (mixtes).  Elle  est 
semblable  à  celles  autorisées  en  1853  dans  la 
même  localité; 

2"  Sur  deux  sources  d'eau  minérales  décou- 
vertes à  Gazoul-lès-Béziers  (Hérault):  ces  eaux 
appartiennent  à  la  classe  des  eaux  salines  ma- 
gnésiennes et  calcaires;  Tune  des  sources  ser- 
vira comme  buvette,  et  l'autre^  plus  riche  en 
principes  salins,  sera  employée  pour  Fusage 
des  bains  principalement; 

d<>  Sur  Teau  minérale  de  Beyrieux  (Ain)  :  eau 
ferrugineuse,  carbonatée  et  calcaire;  elle  est 
froide^  et,  à  la  source,  sensiblement  sulfureuse. 

La  commission  propose  d'accorder  pour  ces 
diverses  sources  Tautonsation  d'exploiter  de- 
mandée. (Adopté.) 

ÉI«ctloB«  —  L*Académie  procède  à  la  no- 
mination d'un  membre  titulaire  dans  la  section 
d*anatomie  et  de  physiologie. 
La  liste  présentée  par  h  section  porte  : 
En  première  ligne^  M.  Claude  Bernard* 
En  deuxième  ligne,  ex  «quo,  MM.  Béclard 
et  Sapey. 
En  troisième  ligne^  M.  Yemeuil. 
En  quatrième  hgne^  M.  Béraud. 


Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des 
votants  étant  79,  les  suflhiges  sont  ainsi  ré- 
partis : 
MM.  Claude  Bernard  obtient .    72  voix. 
Sappey  —  4    — 

Béclard  —  1    — 

Yemeuil  —  1    — 

Béraud  —  1    — 

M.  Claude  Bernard,  ayant  réuni  la  majorité 
absolue  des  suffrages^  est  déclaré  élu. 


m  sur  la  eongcstlom  eérébrale 
apoplecUforme.  —  M.  Devekgie  maintient 
Fexistence  de  la  congestion  cérébrale  apoplec- 
tiforme  et  l'indication  de  la  saignée  comme 
traitement  approprié. 

Arrivant  au  deuxième  point  de  la  question, 
celui  qui  est  relatif  à  la  médecine  légale  (1), 
M.  Devergie  croit  que  M.  Trousseau  a  encore 
été  trop  loin.  Quant  à  lui,  il  n'a  pas  vu  ces 
déterminations  criminelles,  involontaires,  chei 
des  épileptiques,  tandis  qu'il  en  a  vu  un  cer- 
tain nombre  d'exemples  chez  des  aliénés  mé- 
lancoliques. Id  le  crime  est  la  conséquence 
logique,  préméditée  et  avouée  de  conceptions 
délirantes  ou  d'hallucinations.  Lorsqu'un  épi- 
leptique  commet  un  assassinat,  et  cela  n'arrive 
qu'à  ceux  qui  sont  malades  depuis  fort  long- 
temps, c'est  tout  le  contraire;  l'acte  n'a  pas  été 
médité,  calculé  d'avance,  et  celui  qui  Ta  coift* 
mis  fuit,  se  cache  et  ne  fait  pas  d'aveux.  Ce 
n'est  d'ailleurs  jamais  pendant  ou  immédiate- 
ment après  Faccès  que  les  épileptiques  se  li- 


(1)  Voir  plus  taaat,  i  li  chrooiqae,  qveliiaet  eipIcatiQBt 
iur  ceue  nouyelle  phaïc  de  la  qneitlon. 
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vrent  à  des  actes  criminels;  la  congestion  épt- 
leptique  n'y  est  par  conséquent  pour  rien. 
M.  Devergie  n'entend  cependant  pas  nier  d^une 
manière  absolue  qu'il  puisse  se  produire  chez 
les  épileptiques  des  déterminations  instinctives 
et  irrésistibles  qui  annulent  la  responsabilité 
personnelle. 

IL  Tardieu  :  La  discussion  est  évidemment 
entrée  dans  une  nouvelle  phase  dans  laquelle 
il  n'est  plus  question  de  la  congestion  apopleo- 
tiforme.  BL  Trousseau  aurait  d'ailleurs  pu 
d'emblée  se  dispenser  d'en  parler;  elle  est  tout 
à  fait  en  dehors  des  bits  d'épilepsie  sur  les- 
quels il  a  voulu  appeler  l'attention. 

M.  Trousseau  a^  à  mon  avis,  pris  la  question 
d'une  manière  extrêmement  précise  en  citant 
comme  caractères  de  l'épilepsie  larvée,  d'une 
part  Yictus  épileptique,  et  de  Vautre  des  déter- 
minations involontaires^  instinctives.  Ce  rap- 
prochement est  très-juste  :  c'est  le  mèmeictus 
qui  tantôt  frappe  la  motilité  et  les  organes  des 
sens,  et  tantôt  la  volonté. 

Toutefois^  je  ne  me  trouve  plus  d'accord  avec 
M.  Trousseau  relativement  aux  rapports  de  ces 
deux  faits»  l'ictus  et  les  déterminations  avec 
l'épilepsie.  Pour  M.  Trousseau^  ils  sont  propres 
à  l'épilepsie.  J'ai  déjà  prouvé  précédemment 
qu'il  n'en  est  rien  pour  la  chute  apoplectique 
qui  est  commune  à  un  grand  nombre  de  ma- 
ladies. J'espère  prouver  qu'il  en  est  de  même 
pour  les  déterminations  involontaires. 

Qu'elles  se  produisent  chez  les  épflepliques, 
cela  ne  saurait  être  douteux,  et  je  suis  fort  sur- 
pris que  M.  Devergie  n'en  ait  pas  vu  d'exemples. 
Ce  n'est  pas  pendant  Taccès  ni  pendant  les  ma- 
nifestations qu'elles  se  produisent  :  un  ouvrier 
marche  sur  un  trottoir;  tout  à  coup,  avec  un 
couteau  dont  il  se  servait  pour  manger^  il  ou- 
yne  le  ventre  à  un  passant  :  cet  homme  est  épi- 
leptique.  Ces  actes  ne  sont  pas  toujours  criini- 
nels.  Celui-ci  s'en  va  tout  à  coup  à  soixante 
lieues  de  Paris  et  revient  sans  raison  aucune; 
eelui-là  est  irrésistiblement  entraîné  à  faire  et 
à  défaire  son  lit  plusieurs  fois  dans  la  journée. 
L'analogie  avec  Yictus  est  ici  des  plus  frap- 
pantes. 

Biais  il  n'y  a  là  rien  de  propre  à  Texpliquer. 
On  observedes impulsions  de  même  nature  chez 
les  idiots  et  les  hnbéciles»  chez  les  hidividus 
hébétés  par  l'abus  des  alcooliques,  chez  les 
hystériques,  chez  les  femmes  dans  l'état  de  gros» 
e;.de  puerpéralité  et  pendant  l'allaitement. 


L'oplnicm  formulée  par  M.  Trousseau  est  donc 
beaucoup  trop  absolue,  en  ce  sens  que  les  dé- 
terminationsi  instinctives  dont  il  s'agit  ne  sont 
nullement  propres  à  l'épilepsie;  elle  est  encore 
trop  absolue^  en  ce  que  M.  Trousseau  voudrait 
que  tout  acte  criminel,  du  moment  qu'il  a  pour 
auteur  un  épileptique,  fût  réputé  commis  sous 
l'influence  d'une  impulsion  irrésistible. 

Cette  doctrine  est  extrêmement  dangereuse 
en  ce  qu'elle  a  d'absolu^  parce  qu'elle  soustrait 
à  l'action  de  la  justice  un  certain  nombre  d'in- 
dividus réellement  coupables,  d'une  part,  et, 
d'autre  part,  parce  qu'elle  tendrait  à  compro- 
mettre fortement  les  médecins  auprès  des  ma- 
gistrats. 

M.  Tardieu  dte  ici  des  exemples  de  crimes 
commis  par  des  épileptiques  dans  des  condi- 
tions qui  comportent  la  responsabilité  pleine  et 
entière  :  le  fait  d'un  contrebandier  épileptique 
qui  tue  deux  gendarmes^  étant  surpris  dans  ses 
occupations  illégales  ;  celui  d'un  prisonnier  qui 
tue,  avec  préméditation,  un  de  ses  compagnons, 
qui  le  raillait  sans  pitié  au  sujet  de  sa  maladie. 

La  doctrine  défendue  par  M.  Trousseau  est 
également  grave  dans  les  affaires  civiles;  elle 
tendrait  à  iaUre  déclarer  incapables  de  tester 
des  épileptiques  qui  commettent  un  acte  cri- 
minel^ et,  par  suite,  à  fah«  casser  le  testament 
de  tout  épileptique  suicidé. 

Il  faut  donc  se  garder  d'accepter  en  principe 
la  non-responsabilité  des  épileptiques  criminels.» 
La  circonstance  seule  de  Tépilepsie  ne  prouve 
rien  à  cet  égard  et  l'on  ne  pourra  baser  un  juge- 
ment juste  que  sur  l'étude  exacte  de  chaque 
fait  individuel 

Voici  quelques  indications  qui  pourront,  je 
crois,  trouver  ici  leur  application  : 

Les  actes  criminels  des  aliénés  mélancoliques 
n'ont  ^ucune  analogie  avec  ceux  des  épilepti- 
ques. Ils  sont  commis  sous  l'influence  et  comme 
conséquence  logique  d'un  délire  spécial 

Chez  les  épileptiques,  au  contraire,  les  cri- 
mes dus  à  une  impulsion  irrésistible  sont  com- 
mis sans  provocation,  sans  délire  antécédent, 
dans  un  moment  où  Tépileptique  jouissait  d'un 
parfait  état  des  fonctions  intellectuelles;  ils  sont 
commis  soudainement  et  il  ne  reste  rien  à  leur 
suite. 

C'est  à  l'aide  d'une  pareille  analyse  que  Ton 
éclairera  ii^tilement  la  justice  et  que  l'on  évi- 
tera  de  fournir  des  armes  aux  magistrats  qui 
reprochent  aux  médecins  légistes  de  ne  leur 


**  HfiLAlVSES. 

ètee  d*aacQB  «mmots  ft  fnte  d»  fofr  dies  afiénés 
pêitMt  Ces  re|Nroelie9iiji»tM»et<r8iitaotphi8 
IdmantS'qpi'ils  oM  étéénoaeés  récemment  dcr 
j^  j^ttt  de  la  megîstetore,  troinendeiit  un 
mwMmi  de  justtiealieB  du»  là  doctrine  de 
BL  XrousMia,  fi  die  éldt  adrafse.  C'est  une 
niMMtde  pins  povr  ne  pas  Padmettre  dans  la 
forme  absoine  sont  ftM[iiells  elle  s'est  produite. 


Séance  du  12  mars. 

Taeaiiees.  —  M.  BOCLEX,  au  UOm  de  !• 
«)mmis8ion  dite  des  Onze,  lit  un  rapport  con- 
cluant à  ce  qu'une  vacance  soit  déclarée  dans 
la  section  de  chimie  et  de  physique  médicale. 
Il  émet  ensuite  le  vœu  que,  dès  à  présent,  il 
soit  annoncé  qu'immédiatement  après  l'élection 
dans  cette  section,  la  vacance  soit  déclarée 
dans  la  section  de  médecine  vétérinaire. 
(Adopté.) 


\  mfKrlm,  eongrestloB  cérébrale 
et  ré^Hepsie. —  jf.  PiORRT  prononce  un 
dlKows  dans  lequel  il  s'attache  à  démontrer 
qne  répiiepsîe  n'est  primitfvcment  qu'une  né- 
vn^ltee,  et  que  la  congestion  eérébrate, 
quand  eHe  «iste,  ne  se  produit  que  secondai- 
rement 

Ri  BosQUBT,  après  quelques  considérations 
générales  sur  les  discours  des  orateurs  qui 
l'ont  précédé,  présente  quelques  remarques  sur 
Ifr  degré  d*importance  du  siège  des  mahdics. 
RenverniBt  la  célèbre  proposition  de  Bfchat,  il 
formule  en  ces  termes  son  opinion  :  Qu'est  le 
siège  do  mal,  si  on  ignore  les  causes,  les  symp- 
tômes et  tout  ce  qu'apporte  l'observation? 

M.  Bosqoet,  ^adremairt  etwuile  personnelle- 
ment à  M.  Piorry,  s^eiprîme  ainsi  r 

«  Monsieur,  je  ne  ferri  pas  è  votre  nomen- 
clatere  le  tort  de  croire  qu'elle  tfest  qu'un 
enfant  capricieux  de  votre  imaginatieni  C'est, 
au  contr.aire,  quelque  ohose  de  très-sérieur; 
eHe  contient,  elle  répercute  la  doctrine  elle- 
même,  et,  en  effet,  elles  senl  si  bien  Hées 
l'une  i  Pautre  qv'eUe»  doivent  subir  ime  eom- 
mone  destinée. 

•  Mflis,  d'abord,  demamtfer  aui  orgues  les 
non»  de»  mtla(fiesy  c'est  supposer  fm|4lefee- 
ment  qu'on  connaît  exactement  la  piaee 
qu'dle»  oeeupent  Oè  nettes^vou»  cependant 
la  «Dite  et  se»diverses  fenoas,  r^ilepeie,  Pfcyr- 
térie^  le^létaMi^  61  toBtek  léniHe  des  affee^ 
tiow  nervwsesl  6'esl^FaBiatoD^d«  nom  !& 


)  (fîre,  mai»  eHe  ne  le  sait  pas.  Dana  le  silence 
de  Fanatomie,  vous  interrogez  la  physiologie  et 
votis  avez  raison  ;  mais  je  ne  puis  m*empédiér 
dé  remarquer  que  c'est  sortir  de  la  règle,  c'est 
faire  violence  au  principe. 

«  D'autre  part,  pas  de  lésfons,  même  anato- 
miques,  à  siège  incertain,  incert»  sedis  ! 

€  Enfin,  vous  jetez  pète-méle  dans  le  sang 
vingt  maladies  dÛTérentes  ;  je  les  ai  comptées 
et  je  ne  puis  que  vous  louer  de  votre  modéra- 
tion, car,  avec  un  peu  de  bonne  volonté,  vous 
Y  pouviez  mettre  toute  la  pathologie,  n'y  ayant 
guère  de  maladie  qui  ne  parte  du  sang  ou  qai 
n'y  retentisse. 

«  Ainsi,  une  nomenclature  uniquement  fon- 
dée sur  les  organes  ne  répond  parfois  qu'à  une 
conjecture  de  l'esprit,  à  une  hypothèse. 

a  Mais  je  comprends  que  vous  ne  pouviez 
vous  laisser  arrêter,  par  des  difficultés  d'exécu- 
tion. Vous  aviez  trop  dlntérêt  à  une  nouvelle 
nomenclature.  Vous  croyez  avoir  trouvé  cin- 
quante, cent  maladies  ou  éléments  de  maJacBès 
inconnues  avant  vous.  Il  fallait  dénommer  ces 
nouveaux  états  organopathiques  à  l'exclusion 
de  la  maladie  qui,  dans  le  système,  n'existe 
même  pas. 

«  A  parler  franchement,  je  ne  comprendii 
pas  bien  comment,  si  les  états  organopathiques 
sont  quelque  chose,  la  maladie  ne  serait  rien» 
elle  qui  en. est  composée.  Cest  comme  si  Ton 
disait  que'  le  corps  humain  n'a  pas  droit  à  un 
nom  parée  que  chaque  organe  a  le  sien. 

ff  Mais  passons.  De  même  que  la  doctrine,  J^ 
nomenclature  ne  s'attache  donc  qu'aux  indivi- 
dualités pathologique!,  et  comme  la  doctrine 
ne  reconnaît  pas  de  lésions  anatomiques,  la 
nomenclature  n'a  de  nom  que  pour  ces  lésions 
£Re  n'en  a  pas  ou  ne  doit  pas  en  avoir  pour 
les  afTections  sans  lésion  apparente  de  tiERSu, 
ni  pour  les  affections  générales,  ni  pour  le» 
diâthèscs,  ni  pour  les  vices  héréditaires,  etc. 

o  Mais  peu  importe.  J'ai  moins  à  cœur  db 
montrer  les  lacunes  et  les  Imperfëc^oos  de 
votre  terminologie  que  d'en  faire  voir  ia  corn* 
plète  hmtiitté  et  les  inconvénients. 

«  Quelque  défectueuse  que  vous  paraisse  fil 
langue  qu'ont  parlée  nos  aïeux,  elle  a  sur  la 
vdtre  deux  avantages  :  dîme  part,  elle  laioe 
l'idée  libre,  elle  ne  l'enchaîne  pas  au  sens  lit- 
téral du  nlot,  de  sorte  que  si  jamais  Yidéi^ 
change.  Te  mot  Ta  suivra  comme  il  est;  le  se- 
cond avantage,  que  rien  ne  pourra  hi  lavfir. 
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««  £t  fioivfa«î  4dHi8er  le  fooabnlûw.iBé- 
^dî6iil2  II s^  «  wéritaUMMDt  winkfut  ni poi- 
4(Bxte.  Jbe  «ot  «  lut  ptf  ridée,  n  rexpnaB... 
iteIraieiiieBt  à  r4ipfaiieB4e<:6ii4îUac,4Hi  ne 
va  pas  des  mots  A  TiAée,  nait  de  ridte  an  «oL 
Ainsi,  la  langue  se  monle  sur  la  science  et  non 
la  science  sur  la  langue.  La  ÏÏèvre  typhoïde» 
toujours  la  même  sous  vingt  noms  ^éients, 
n'a  pas  toujours  réveillé  Hdée  de  Fuloération 
.  de  iimesUi^  ni  rapeplene.eeHe  dhneMtior- 
rhegie  oérébnle.*.  Snceie  rmt  lois,  ^mnpMÂ 
dewnveanflMM 

habitude.  En  iMité,  Kien  de  ^m  Hmn,  yms 
les  peHMc  éMMsie  giec^  «t,  fowr  lesfsjemir, 
«iQS'eB  itengezla  iéânumi..  De  là  «es  ails, 
hybrides,  meltlé  greoinioitié  frugale,  dttcjles 
4  pmewer,  lik»  déesgPéeMes  à  enteadve. 

m  XAépiewfe  «b  a  été  fidte  vers  la  te  du 
dernier  slMe.  de  ne  le  ««fais  pas,  11 7  «  qatf- 
4ues  jours.  Je  tkns  i»  lait  de  Térudition  de 
ootie  jecrétaiie  perpétuel 

«  lisez  Je  sixième  vobime  de  ïasstOMm  de 
LA  MÉDECiiui,  par  Spcengel,  vous  y  trouvevez, 
page  188,  que  6.-6.  Ploacquet^  mécontent  de 
fincfiflérenoe  des  médecins  de  son  temps  pour 
laiiesdlogie,  essaya  dHine  nonvette  dassîflcatlon 
des  mafadies  et  d  une  nouvelle  nomenclature, 
laqueHe proova, xtitSyieagd,  ûonéêenilman^ 
^fUéH  éejmffemeia,  maigre  itmie  sm  émâi^ 
tion. 

t(3eii*affîeBHfit  deiadlaHnfic88oB;}e  ne 
sors  pas  de  la  nomenclature,  «it,  povr  plus  de 
IdéUté,  ^  copie  lartMHeBMat  : 

«  Elle  était  eneore  plus  vieiefise  que  lattes- 
«  rificirtiott.  Ci^auleur  eoiiçut  ridée  bizarre  de 
«  remplacer  les  noms  les  plus  erdlnaires  par 
«  des  dénominatioBB  grecques  de  son  inven- 
M  Hen;  11  n'eilègiie aueme Tidson  sslîtfaisante 
«  ^loor  excuser  •eetle  condiidte  qid  rend  son 
«  oiimp  M  oJMCur.  ii^inuention  nêoie  des 
«  noms  prouva  qu'il  était  fort  peu  famlUerMec 
«  Aa  ianeue  gMoqpe.  ie  n^ai  pas  besoin  d'in- 
,  a^te-t41,  enr  les  difficultés  iaiows 
eetle  «aMwdttsn  poésenÉe  4  J^éln- 


.jeanL9 

«  Je  reprends.  La  condition  d'une 
leiwioiogie,  c50it  ia  9gM;  il  ■>  «■  a  pas,  de 
fixité,  dans  fmnmùt  en  pR)^  mumitu 


nôtre.  Il  se  jwut  que  telle  maladie  ou  tel  éta' 
oiganopathique,  qu'on  place  dans  tel  ou  tel 
ûÊÈà  4e  reigaïAwe,  stit  dans«n  eutsa. 

«  MiMl'en  eiler  «b  «zenple?  Je  prends  ie 
4màtt  mm  à  on  conneissaBoe.  Malpé  te 
coQîedtoas  4e  Jemisr,  -en  avait  ^eiu  ju«fBM 
que  la  vaccine  naissait  sur  la  vache.  Eh  bien  ! 
M.  Lafosse  (de  fronton)  vient  de  «^assurer  que 
la  vache  >eUe-Bâme  la  reçoit  du  cheval  Ainsi, 
à l'aveBir,ee que  vous  appelez  boiùsosie éotn 
s^^ppelei-  d!*<ui  autre  nom  qui  réponde  à  Toiî- 
fine  de  la  chose  qu'il  indique.  Vous  ne  pouvsz 
doBGplQsdire6eionoaer  peur  vacdaer,  et  fran- 
chement le  mot  n'est  pas  assez  ei^pbonîfBe 
pour  se  faire  beaucoup  regretter. 

«  On  oomprend  k  nécessité  d'une  nomenda- 
laie  poar  ia  botanique  h  cause  du  nombre 
infini  des  espèces  végétales.  Heureusement  les 
maladies  ne  aont  pas  si  nombreuses  que  la 
némcûe  la  phn  vulgake  n'j  puisse  &cilement 

«ijes  nouveaux  nota»  loin  de  la  soulafor, 
rembmasseat  et  la  «baigeat,  et  pour  camMe, 
¥0Bs  parlez  gi«c!  comme  ai  tout  le  monde  sa- 
vait le  grec  1  Qe  ^ïue  j'appelle  gonflement  de  la 
rate,  il  vans  plaît  de  l'appeler  ^Uénomacrosiej 
gai  n'an  est  que  k  traduclîen;  âeaorte  que 
«BUS  partez  du  Asan^alif,  vous  laites  an  pâlit 
vofage  ea  Crièoe,  «t  vous  rentrez  dans  votre 
patrie  où  U.  BstiillsBrt  •vous  aaaganent  con- 
setUé  de  vivie  at  de  vaas  fixer. 

«  Je  n'ai  pas  à  m'e^iliquer  en  ae  moment 
ijfX  leioyQd  de  la  doctrine  ;  il  y  a  des  ^alités 
que  j'apprécie,  mais  en  eût-elle  encore  davan- 
lage,  ^FOHs  ne  peovez  pas  espérer  qu  eue  son  la 
dernière.  Or^  supposez  qu'à  chaque  nouveau 
système,  l'auteur  sTautorise  de  votre  exemple 
pour  proposer  une  langue  de  sa  façon,  et  cal- 
culez si  vous  pouvez  la  confusion  qui  en  devra 
résulter. 

m  Lesasprfts  les  plnsaaiîdes  sonidanc  d'avis 
^11  nM  rîea  de  miewt  à  iMie  ^e  de  osa- 
server  la  langue  de  nos  aïeux,  coiwaiDOBS#tfl- 
iem  foe  -les  aMiUenis  mots  sont  joeoB^iara- 
blement  les  plos  arbitrains,  cTest^èr^ire  ccax 
^tti,  oT^pportant  avee-auxancan  aeaad'arigine, 
A'en  ont  d'autie  ^ei^elai  qa'un  long  asage 
learaisH. 

m  El  BMdataant,  faeila  destinée  4eia  na- 
meadatm»  e'aeceiqFttBaei  fl  n'est  aa  pea«r 
4e  penmne  "de  4a  fMTdze  si  aHe  est  boâae,  de 
la  fohre.iifBB  ai^alleait  mciundie.  a 
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MÉLANGES. 


Séance  du  19  mars  1861. 

M.  LE  BBGRiTAIRE  PERPÉTUEL  dOline  leCtUie 

d*nne  lettre  de  M.  Vionj  en  réponte  au  dû- 
cours  prononcé  par  M.  Bousquet  dans  la  der- 
nière séance.  Voici  le  texte  de  cette  lettre. 

«  Monsieur  le  Président, 

«  Ayant  à  deux  reprises  parlé  devant  TAca- 
demie  sur  la  congestion  cérébrale,  je  craindrais 
de  fatiguer  Tattention  de  mes  honorables  col- 
lègues en  répondant  aux  sarcasmes  que  M.  Bous- 
quet, sortant  entièrement  de  la  question,  a 
débités  à  l'occasion  de  la  nomenclature. 

«  Je  me  donnerai  garde  de  prouver  à  M.  Bous- 
quet qu*il  m'est  assez  facile  de  me  placer  sur 
le  terrain  de  Tironie,  où  il  a  naguère  éprouvé 
d'assez  rudes  blessures. 

a  Si  notre  collègue  eût  parlé  science  sérieuse 
et  pratique^  il  aurait  bien  fallu  réfuter  des 
allégations  mal  fondées.  Gonune  il  a  seulement 
attaqué  des  expressions  que  son  éminente  qua- 
lité de  bibliophile  aurait  pu  lui  faire  mieux 
prononcer,  et  dont  il  aurait  dû  mieux  connaître 
rexacte  signification,  je  ne  vois  pas  d'utilité  à 
prendre  encore  aiy'ourd'hui  la  parole. 

«Nous  reviendrons  d'ailleurs  dans  quelques 
semaines  sur  la  nomenclature,  et  peut-^tre 
prouverai-je  alors  à  M.  Bousquet  que  l'Aca- 
démie est  infiniment  plus  bienveillante  à  la 
convenance  et  à  la  rectitude  du  langage  que  ne 
le  pense  notre  collègue. 

«  Veuillez  agréer,  etc.    P.  a.  Piorrt.  » 


rAITS    DITKRS. 


1.^011  d»koBii«iir.  —Par  divers  décrets, 
ont  été  nommés  dans  Tordre  de  la  Légion 
d'honneur  : 

Officier.  —  M.  Leclere,  médecin  principal 
de  reclasse,  à  Lille. 

Chef>aliers.--mii.  Schreiner,  médecin  aide- 
major  de  1«  classe;  —  MiUot,  médecin-major 
de  2«  classe  au  58e  de  ligne  ;  —  Géraud,  vété- 
rinaire en  1",  en  mission  à  Constantinople;— 
Oger,  vétérinaire  en  !•%  à  la  succursale  de 
remonte  de  Mâoon;  — Poucet,  vétérinaire  en 
1*%  au  train  des  équipages  mititaires. 


—  M.  le  docteur  Fonssagrives,  premier 
médecin  en  chef  de  la  marine  à  Cherbourg, 
vient  de  recevoir  la  décoration  de  Saint-Stanislas 
de  Russie.  Cette  distinction  a  été  accordée  à 
notre  honorable  confrère  pour  les  services 
rendus  à  la  marine  par  son  Traité  d'hygième 
navale^  qui,  par  ordre  du  gouvernement  russe, 
a  été  traduit  dans  cette  langue. 

—  M.  Renault,  inspecteur  général  des  Ëcoles 
vétérinaires,  vient  d'être  nommé  commandeur 
de  Tordre  de  Saint-Stanislas  de  Russie. 

'  iVominattoiM.  —  M.  Aribert-Dufresne , 
professeur  d'histoire  naturelle  médicale  à 
TËcole  préparateur  de  médecine  de  Grenoble, 
est  nommé  directeur  de  ladite  École,  en  rem- 
placement de  BL  Silvy,  décédé. 

M.  Leroy,  professeur  adjoint  de  chimie  et  de 
pharmacie  à  la  même  École,  est  nommé  pro- 
fesseur titulaire  de  la  même  chaire. 

M.  Bemat,  professeur  suppléant,  est  nommé 
professeur  adjoint  de  pathologie  externe,  en 
rempkicement  de  Bf.  Silvy,  décédé. 

—  Par  arrêté  du  4  mars  1861,  M.  le  docteur 
Augouard  a  été  nommé  médecin  du  ndnistère 
de  l'instruction  publique  et  des  cultes,  en  rem- 
placement de  M.  Gaudrie,  décédé. 

^  Facultés  et  écoles.  —  Par  arrêtés  du 
13  mars  1861,  sont  autorisés  à  se  faire  suppléer 
pendant  le  2»  semestre  de  Tannée  1860-1861  : 

IL  Rostan,  professeur  de  clinique  médicale 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  par  M.  fié- 
rard,  agrégé; 

M.  Moreau,  professeur  d'aocoochements,  par 
M.  Pajot,  agrégé; 

M.  Gruveiihier,  professeur  d'anatomie  patho- 
logique, par  M.  JBarth,  agrégé  : 

M.  Adelon,  professeur  de  médecine  iéîgale, 
par  M.  Tardieu,  agrégé. 

M.  le  docteur  Blot^  agrégé»  est  chargé  de 
faire,  pendant  le  même  semestre,  le  cours  def 
élèves  sages-femmes  à  la  clinique  de  Paris.  . 

—  Par  arrêté  du  A  mars,  les  circonscriptions 
des  Écoles  préparatoires  de  médecbie  et  de 
pharmade  de  Lyon,  de  Grenoble  et  de  Mar- 
seille, en  ce  qui  concerne  la  réception  des 
officiers  de  santé,  des  pharmaciens,  des  sages- 
femmes  et  herboristes  de  2*  classe,  embrassait» 
savov: 

l**  La  circonscription  de  l'École  de  Lyon,  le 
département  de  la  Haute-Savoie; 


lÀitt  Dirns. 
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2o  Li  drcoMCriirtlon  de  FÉcole  de  Grenoble, 
le  département  de  la  Savoie; 

3*  La  dreonecription  de  l'École  de  ManeiUe, 
le  département  dei  Alpes^Maritimei. 

—  Une  chaire  d'ocnliiBtiqQe^  récemment 
créée  à  llJnivendté  de  Gènes,  a  été  inaagnrée 
de  la  manière  la  pins  brillante  par  M.  le  pro- 
fesseur Riccardo  Secondi. 

—  Par  an  décret  en  date  dn  22  décembre 
1860,  il  a  été  institué^  à  Bologne,  une  clinique 
UAivenitaire  des  maladies  mentales. 

Hèpitavx*  —  Par  suite  de  la  démission  de 
M.  Lélut,  un  mouvement  va  s'opérer  au  pre- 
mier jour  dans  le  personnel  médical  des  hos- 
pices d'aliénés.  On  nous  assuré  que  M.  le  doc- 
teur Moreau  (de  Tours)  passerait  de  Bicètre  à 
la  Salpètrière,  et  M*  le  docteur  Marcé,  de  la 
ferme  Sainte-Anne  à  Bicètre.  Si  nos  renseigne-. 
ments  sont  exacts,  Fadministration  générale  de 
FjâuBsistance  publique  renoncerait  à  employer 
la  voie  du  concours  pour  le  recrutement  des 
médecins  des  services  d'aliénés.  On  assure 
aussi  que  la  résidence  à  Bicètre  ne  serait  plus 
obligatoire  pour  Tun  des  chefs  de  service. 
Quant  à  la  place  gratuite  laissée  vacante  à  la 
ferme  Sainte -Anne  par  la  i»t>motion  de 
M.  llarcé,  elle  serait  supprimée.  Dans  le  cas 
contraire,  M.  le  préfet  de  la  Seine  y  nomme- 
rait directement 

—  On  nous  assure  que  l'administration  de 
TAssistance  publique  s'est  décidée  à  maintenir 
le  service  médical  récemment  institué  à  la 
ferme  Sainte-Anne.  On  cite  parmi  les  compé- 
titeurs HM •  les  docteurs  Jules  Fabret,  Auguste 
Voisin^  Usle  et  Berthier. 

—  Par  arrêté  de  M.  le  préfet  de  la  Haute- 
Garonne,  M.  Bordère,  interne  des  hôpitaux  de 
Toulouse,  a  été  nommé  interne  h  VaidÏB  public 
des  aliénés,  en  remplacement  de  M.  Besse^ 
démissionnaire. 

—  BL  le  docteur  Durand  (de  Lunel},  mé- 
decin principal  à  l'hôpital  militaire  de  Lyon, 
est,  par  décision  ministérielle  du  20  février, 
détaché  de  cet  établissement,  pendant  la  saison 
des  eaux  thermales,  pour  faire  le  service  de 
rhôpital  militaire  de  Vichy,  dont  il  devra 
prendre  la  direction  médicale  à  partir  de  1862. 

—  Les  deux  concours  ouverts  devant  la  Fa- 
eqlté  de  médecine  de  Strasbourg  pour  des 


places  d'internes  et  d^extemes  à  Thôpital  civil 
se  sont  terminés  par  les  nominations  sui- 
vantes: 
Interne  :  BIM.  Bœll  et  Magnant 
IHtemes  prcvisoires:  MM.  Gh.  Levy,  Mûnch» 
Nogier. 

Externes  :  MM.  Pingaud,  Schmidt^  Tous- 
saint, Gérard,  Fabriès,  Jœssel,  Guvillon,  Ri- 
naldi. 

—  On  lit  dans  le  Constitutionnel  :  o  Sous  le 
puissant  patronage  de  TSmpereur  et  de  rim- 
pératrice,  il  a  été  créé  à  Fnblaine,  près  Meaux- 
en-Brie,  dans  une  agréable  situation  de  la  val- 
lée de  la  Marne,  un  asile  pour  les  jeunes  filles 
convalescentes  de  l'hôpital  Sainte -Eugénie 
(faubourg  Saint-Antoine).  Cette  maison  a  déjà 
pu  recevoir  plus  de  250  jeunes  filles  de  pau- 
vres ouvriers,  qui  étaient  atteintes  de  maladies 
graves.  C'est  une  maison  analogues  à  celles  de 
Yincennes  et  du  Yésinet  » 

AModattoiia  ■tédieales.  —  La  commis- 
sion administrative  de  la  Société  centrale  de 
l^ Association  générale,  dans  sa  séance  du 
ier  mars,  sous  la  présidence  de  M.  Michel 
Lévy,  a  statué  sur  Padmission  des  nouveaux 
membres  dont  les  noms  suivent  :  MM.  Laloy^ 
Magne,  Bessières,  A.  Richard^  Chappmell, 
Fano,  Le  Saûlnier,  Mar^,  Marty  et  Jeaux. 

—  Par  décret  du  27  février,  M.  le  docteur 
Ormières  a  été  nommé  président  de  la  société 
établie  à  SaintnDenis  (lie  de  la  Réunion),  sous 
la  dénomination  à^jéssodaHon  de  prévoyance 
et  de  secours  mutuels  des  médecins  de  la 
Réufdon. 

•oeiétés  sATanica.  -*  La  Gazette  médi-^ 
cale  de  Lyon  annonce  la  formation  dans  cette 
ville  d'une  nouvelle  Société  scientifique.  Plu- 
sieurs jeunes  médecins  se  réunissent  pour  don- 
ner une  héritière  à  Tancienne  Société  médicale 
d'émulation. 

—  Dans  sa  séance  du  21  février  dernier^  la 
Société  impériale  de  médecine,  chirurgie  et 
pharmacie  de  Toulouse  a  admis  au  nombre  de 
ses  membres  résidants  M.  le  docteur  Nognés, 
médecin  de  rHôtel-Dieu  et  professeur  adjoint 
à  Itcole  de  médecine  de  cette  ville. 

€omeow«  et  pr|z.  ^  V Association  al^ 
lemande  pour  la  psychiatrie  et  la  psycholo* 
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UtLAKQÊ». 


gie  mééfho4ég€ile  a  mis  sm  eoaoemlft 
timi  sunmite  : 

«Quelle  classification  des  afTections  amm- 
a  taies  est  la  meiHirare  a»  double  poM  d»  ^e 
«  de  la  médecine  {ffatî^e  el  de  la  médecine 
«légale?» 

Le  jurj  à  qni  est  eaaiée  la  minrien  de46- 
oerner  le  prix  est  «empesé  de  plniwM  nota*- 
bilités  aliénistes,  telles  que  M.  le  docteur  Buf^ 
man»  de  Hildesheim,  etc.,  eta 

Le  prix,  de  400  Ir.^  poucra  être  porté  au 
double»  si  le  prix  de  Tannée  demlèie  n'est  par 
décerné. 

Les  mémoires^  écrits  en  allemand^  es  fraui- 
9«Ls  on  en  latii^  devront  être  envoyés,  francs 
de  port  et  avec  les  formes  usitées  (bulletins 
cachetés,  etc.),  avant  la  lin  de  l'année  1861, 
au  seerétaire  de  l'Association,  M.  le  docteur 
Erlenmeyer,  directeur  de  la  Maison  de  santé 
pour  les  maladies  mentales  et  nerveuses^  à 
Bendorf,  près  de  Goblentz  (Prusse  rhénane). 

—  La  Société  médicale  d' Amiens.»  dans 
sa  séance  publicpie  annuelle  de  1861,  décer- 
nera nne  médaitte  d'or  de  la  valeur  de  200  fir* 
à  l'auteur  du  meiUeur  traUé  élémentaire  uar 
Vhygtène  des  campagneim 

TMa*  —  Indiquer  les  mesorea  générales  gui 
pourraient  être  prises  dans  Tintérêt  de  cette 
hygiène  par  les  autorités  communales  et  dé- 
partementales. 

Le  lauréat  sera  nommé  membre  eorreopofr- 
dant  de  la  Société  médicale; — Une  ou  plusieors 
mentions  honorables  8«t>nt  accordée» 

Les  mémoires  devront  être  renûs  an  Secré- 
taire de  la  Société,  rue  du  Gloltre-Notre^Dame, 
12^  à  Amiens,  avant  le  30  juin  1861  ;  ils  seront 
sans  signature  et  porteront  seulement  une  de- 
vise et  un  numéro,  répétés  sur  un  billet  cacheté 
contenant  le  nom  de  Fauteur. 

Tout  concurrent  qui  se  sera  fait  connaître, 
directement  ou  indh*ectement,  sera  pour  cela 
seul  exclu  du  concours. 

SeHétè  de»  mImmc»  d«  Ulle.  -»  Une 

médaille  d'or  sera  décernée  à  l'auteur  da  meH- 
ie«r  travail  sur  les  qoestienBSttlvonleo  : 

Du  traîteflient  de  croap  ou  avgine  laryngée 
diphthériq^WL  Sens  neaimpsier  aux  candidats^ 
la  Société  désire  voh*  adopter  Tordre  suivant  : 

1*^  Traitement  à  dnlg^  contre  Tétat  h)cd  ; 

9*  TraKen^t  à  dfrigeK  centre  l'éfal  générai  ; 


y  Biumen  spiclai  d»  éugâém  rsMi  mUé  de 

la  trachéotomie. 

Les  assertion»  eontemie»  dnsi  leesBémotoes 
envoyés  defiwt:#«RMyer0W  ifcrsMMIfaee} 
autheati^es  dontiffl  ^'^^^y**p^a(^gnA"f^"ynt 
les  sources. 

Adresser  les  travais  présentés  an  conconm 
à  M.  le  secrétaire  général  de  la  Société,  à  Uhfr- 
tel  de  ville,  avant  le  15  novend>re  1861. 


*~  La  Sodétéd^agnonltore  semMS»  et 
de  Polîgny  (Jiim)^  déwmewi,  dan»  sa.! 
i  publique  annuelle  du  23  septembre  1861,  des 
récompenses  et  encouragements  pour  dîvers 
concours  dont  nous  ne  mentionnerons  que  ler 
suivants  comme  intéressant  directement  le  mé- 
decin. 

«  Statistique  médicale  ou  agricole  d'mie 
commune  ou  d^in  canton  du  département  (dir 
Jura)  ou  Étude'des  causes  et  du  traitement  do- 
goitre  endémique  dans  le  Junu  —Un  petit  traflé 
à  Tusage  des  écoles*  primaires  da  Jura,  œneer- 
nant  rhyglène  humaine  et  agricole,  w 

Les  mémoires  devront  être  adressa  franar 
au  secrétaire  général  de  la  Société  avant  le  15 
août,  ferme  de  rigueur. 

Cttwyè»  yhaiiniMeofliMe.  -*Siir  la  é^ 
BMde  de  la-  Sesiélè  des  phanudeBs  de  M 
SerOw,  M.  lemlnslre  de*  }*Mériturvient  dVee^ 
toriser  les  délégués  des  sociétéedeptemada 
de  Fraflu^à  se  réunir  en  congrès,  au  Mans^  au 
mois  d'août  prochain,  en  vue  de  s'occuper  de 
leura  intérêt»  seieotifi^es  et  professionnels. 

4|nestton  dé  ««rvfe.  —  Ml  le  dot^UT 
Jacquet^  propriétaire  à  Rlans,  canton  des  Air- 
d'Angillon  (Cher),  vient  de  mourir  dans  cette 
eommuM.  far  se»  testament,  il  Bsmï  ioBtitaé, 
pourlégatah^onîmseile^  mu  dame  de  VmMé 
9B  avait  égakamnt  tasfté  en  sa  faveur..  Par  QM 
stognlièncetocBÉsamev  cette  dame  estdécééie 
le  même  jour  et  presque  à  la  mémefaene  qae 
notre  conf  rère^  U  est  dès  lors  d'un  gnnd  in- 
térêt pour  les  héritiers  d'établir  lequel  des  deux 
a  survécu  à  l'autre.  (Hi  a  fait  remarqver  à 
ce  propos  que  si,  après  enq<nête,  il  restait 
du  doute  sur  ce  peint,  le  fait  de  survivance  tft 
acquis  au  moins  âgé  des  deux  décédés  ;  et  dans 
le  cas  d'identité  d'âge,  au  seie  mâle  appartient 
la  présomption  de  survie.  Plusieurs  arrêts  ont 
déjà  proneneé  cIms  des  eiqpèees^  anaiegiies^  en 
iwroqmt  ee»  déniées  4e  la  idiyaiologii. 


FÀUt  ««V«M. 
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Kie  Aocimmr  Brodie.  —  Les  jonmanz  an» 
gldsanooiiceiit  que  notre  iliiiBtre  oonfière  m 
Benjamin  Brodie  a  dû  subir  l'extraction  dn 
icrisunin^  pour  une  cataracte  traumatiqoe  dé- 
Teloppée  par  suite  de  la  Jésion  accidentelle  de 
la  léntiHe,  lésion  reçue  pendant  Hriclectooiie  À 
laquelle  il  s'était  soumis.  Les  dernières  nou- 
velles ne  donnent  qu'un  espoir  modéré  de 
VDirTes  fonctions  de  Vceil  se  rétablir. 

^Ikiefiedété  a»  fwdt  à  Leadves,  fmoA 
iBB  isMmaÊM  en  méépalue»  mxn  le  mom  éè 

ÉàMà^  était  presque  indlifenNble  éans  une 
irifie  «ù  chaque  hôpiial  «st  à  peu  près  une 
éeole  de  «édeeine  dMutAe.  Munir  les  élèves, 
qui  «e  oonnaissetit  à  peine,  les  mettm  à  même 
de  comparer,  ée  discuter  les  dodtrines  qui 
tar  seul  enseignées  dans  iteqve  coUége^ 
veîlà  le  tetsoientl&qne  Important  de  cet  essai 
dont  la  réalisation  s'annonce  sous  les  plus 
beureux  auspices.  Défà,  le  dO  janvier,  le  pré- 
sident et  le  secrétaire  ont  été  nommés  dans  un 
meeting.  —  Afm  de  prévenir  toute  cause  de 
dissension,  il  est  probable  que  les  séances  au- 
ront lieu  successivement  dans  chacun  des  hô- 
pitaux de  Londres.     (Gaz.  tnécL  de  14/011.) 

Bfaceeiple  mre  de  reconnalnance  él'nB 
Miitier.  —  Un  ingénieur  civil  anglais  vient 
de  léguer  en  mourant,  à  un  praticien  très-re- 
nommé de  Londres,  pour  les  soins  quMl  en 
avait  reçus,  la  somme  de  1,000  livres  sterling 
(25,000  francs)  ;  mais  la  veuve  de  cet  ingé- 
nieur, pensant  que  ce  legs  ne  suffisait  pas,  7 
a  sjcwté  iHie  somme  de  A>600  livres  (iOS^OOO 
tirenes). 

Les  médecins  aoni  rarement  du  même  avis, 
mais  neus  sommes  convaincu  que  la  conduite 
de  Fingénieur  et  de  sa  veuve  aura  leur  appro- 
bation unanime.  Quant  à  nous,  nous  souhaitODs 
vivement  qu'un  tel  exemple  se  reproduise  sou- 
vent. {Med.  Times.) 

Pofiltlon  médieale.  —  M.  le  maire  de 
Venisy  (Yonne)  nous  prie  de  faire  savoir  à  nos 
confrères  que  sa  commune  désirerait  avoir  un 
médecin  auquel  elle  garantira  pendant  cinq 
ans.  un  traitement  fixe  annuel  de  800  francs, 
non  compris  le  produit  de  la  clientèle. 

Cette  commune  a  1,600  habitants,  et  n'est 
éloignée  que  de  3  à  5  kilomètres  de  trois  autres 
communes  qui  ont  chacune  1,200  habitantSw 


^  Un  de  iiee 
frères  dn  déipartement  de  la  Côte-TOr  10» 
a  fait  goûter  dernièrement,  sons  le  nem  de 
Fine  Bourgogne^  une  liq|Qeor  qn'il  prtpam 
lui-mèBe  et  qui  nous  pamU  devoir  être  bien 
accueillie,  soit  par  les  gourmets,  soit  par  cer» 
tains  malades. 

La  Fdw  Awirgvprjie  est  non-seulement  une 
déAsievise  Kqueiir  de  table^  mais  efle  jouit  de 
pfoptMés  toniques  et  calmantes  qui  devront 
la  iike  recfaerdher  par  les  personnes  dont  les 
digestions  sont  lentes  et  pénibles;  par  la  dakse 
si  nombreuse  des  dysp^tigues  et  des  gastral- 
giques. 

Un  dépôt  est  établi  chez  MM.  Couqnaux  et 
Joly,  rue  Rochechouart,  36.  —  4  fr.  la  boiH 
teille. 

Nécroloirie.  —  Une  triste  nouvelle  nous 
arrive  de  Strasbom^.  M.  le  profeeseur  Forget 
vient  de  sncc^miber  à  une  bronchite  «iguè. 
C'est  one  perte  cmelk  pour  le  corps  médical 
ânnçais,  dont  M.  Forget  était  une  des  plus 
éminentes  peraonaalités. 

—  M.  le  docteur  Fournier,  de  Lempdes,  vient 
de  saccomber  à  Giermont-FeiTand,  4  l'âge  de 
sojxante-dix-huit  ans. 

•—  M.  le  docteur  Ferrus,  memlx^  de  l'Acar* 
demie  de  Médecine,  inspecteur*général  des  éta^ 
blissements  d'aliénés,  vient  de  mourir,  âgé  de 
soixante-quinze  ans. 


IPabliemtloi 


elles. 


CiNMVendlsm  A*él«ctrletté  médlc»le, 

par  le  docteur  Van  HoLSBisx;  deuxitoiè  édi- 
tion très-augmentée.  Paris,  1861.  Un  beau  vo« 
lume  in-18  avec  gravures  dans  le  texte.  — 
Prix  franco  par  la  poste  :  7  francs. 

lietir««  rar  la  syphillB  adressées  à  M.  le 
rédacteur  en  chef  de  VUnion  médicale,  par 
Ph.  RicoRi),  chirurgien  de  l'hôpital  du  Midi, 
chirurgien  consultant  du  dispensaire  de  salu- 
brité publique ,  membre  de  l'Académie  impé- 
riale de  Médecine,  de  la  société  de  chirurgie  et 
de  diverses  académies  et  aociétiés  savantes,  of- 
ficier de  la  Légion  d'honneur,  conunandeur  et 
chevalier  de  ptosîeurs  ordres,  avec  une  intro- 
duction par  Amédée  Latour,  rédacteur  en 
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chef  de  V Union  médicale^  secrétaire  du  Comité 
comoiltatlf  d'hygiène  publique,  etc.;  deuxième 
édition,  revue,  corrigée  et  augmentée.  —  1  vol. 
in-18,  franco  par  la  poste  :  6  fr.  50. 

Paris,  chez  F.Savy,  libraire-éditeur,  20,  rue 
Bonaparte. 

De  l'état  présent  des  doetrlnes  médi- 
cales dans  lenrs  rapports  avee  la  phi- 
losophie et  les  sciences,  par  le  docteur 
E.  DALLT.  Brochure  grand  in-8.  —  Prix  :  1  fr. 
25  c. 

He  l'extirpation  des  kystes  de  l'oralrey 

par  le  docteur  Jules  Worms.  In-8  de  US  pa- 
ges. Extrait  de  la  Gazette  hebdomadaire.  — 
Prix  :  1  fr.  50. 

A  Paris,  chez  Victor  Masson  et  fils,  rue  de 
FAncienne-Gomédle,  26. 

Du  chancre  produit  par  la  contagion 
des  accidents  secondaires  de  la  syphilis^ 

suivi  d'une  nouvelle  étude  sur  les  moyens 
préservatiiis  des  maladies  vénériennes,  par  le 
docteur  E.  Langlebeht.  In-8o  de  136  pages.— 
Prix  ;  2  fr.  50,  franco. 

lia  folie  lucide  étudiée  et  considérée  au 
point  de  vue  de  la  famille  et  de  la  société, 
par  le  docteur  Trelat,  médecin  de  la  Salpè- 
trière,  etc.  1  volume  in-8*  de  37û  pages.  — 
Prix:  6  ÎT.  franco. 

Paris,  1860.  Chez  Adrien  Delahaye,  libr.-édi- 
teur,  place  de  TÉcole  de  Médecine,  23. 

Annuaire  de  thérapeutique ,  de  ma- 
tière médicale»  de  pharmacie  et  de 
toxicologie  pour  1861,  contenant  le  ré- 
sumé des  travaux  thérapeutiques  et  toxicolo- 
giques  publiés  en  1860  et  les  formules  des 
médicaments  nouveaux,  suivi  d'un  Mémoire 


sur  remploi  thérapeutique  externe  du  nd* 
fate  simple  ^alumine  et  du  sulfate  d^alu- 
mine  et  de  zinc,  par  M.  le  docteur  Homolle^ 
par  M.  le  professeur  A.  Bouchardat,  21*  a»- 
née^  1861.  i  vol.  in-32  de  320  pages.  — 
Prix  :  1  fr.  25  c. 

Supplément  à  rannnaire  de  théra- 
peutique»  de  matière  médicale,  de  phar- 
macie  et  de  toxicologie   pour   iseï, 

contenant  :  V  un  mémoire  sur  i'étiologie  et  la 
prophylaxie  de  la  tuberculisation  puhnonaire; 
2*  une  étude  sur  les  mucédinées  parasites  qui 
nuisent  le  plus  à  Thomme;  3''  des  consîdérar 
tions  et  documents  sur  Fentralnement  {des  pu- 
gilistes; IC  un  mémoire  sur  la  pimélorrhée; 
5**  une  instruction  pour  Fusage  de  Turomètre 
de  M.  Bouchardat,  par  M.  le  professeur 
A.  Bouchardat.  i  vol  in^2  de  320  pages.  — 
Prix  :  1  fr.  25  c 

Prix  de  la  collection  complète  des  am- 
nuaires  de  thérapeutique^  par  A.  Bouchar- 
dat, 2/i  volumes,  dont  3  de  suppléments: 
30  fr. 

Annuaire  de  médecine  et  de  chirur- 
gie pratiques  pour  1861 ,  résumé  des 
travaux  pratiques  les  plus  importants,  publiés 
en  France  et  à  l'étranger ,  pendant  Tannée 
1860,  par  MM.  A.  Jamain,  chirurgien  des  hô- 
pitaux de  Paris,  et  A.  Wahu,  médecin  de 
lliôpital  militaire  de  Nice,  16*  année.  1  voL 
in-12  de  320  pages.  —  Prix  :  1  fr.  25  c. 

Prix  de  la  collection  complète  des  annwd' 
res  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques, 
par  Jamain  et  Wahu,  16  volumes  :  20fîr. 

A  Paris,  chez  Germer  Baillière,  libraire, 
17,  rue  de  FËcole-de-Médecine. 


IV.    TARIETIÉS. 


Du  tort  fait  aux  récoltes  par  les  eacar^ote  et  par  les  limaces.  — -  Moyen  de  lea 
recueillir  et  de  les  détruire,   (fin.) 


Plusieurs  mollusques  sont  un  fléau  pour  la 
culture  des  jardins  et  des  champs.  Les  limaces 
et  la  plupart  des  hélices  ou  des  autres  escar- 
gots, aimant  les  substances  végétales  tendres, 
détruisent  parfois  entièrement  les  semis  en 


l  dévorant  les  plantes  à  leur  sortie  de  terre  :  la 
laitue,  la  chicorée,  les  pois,  les  raves  et  même 
le  blé.  Dans  la  Bresse,  les  limaces  nuisent  sou- 
vent à  ces  deux  dernières  récoltes. 
Ils  attaquent  aussi  les  fraises  et  jusqu'aux 
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fruits  des  arbres  peu  élevés^  de  cenx  surtout 
qui  sont  en  espalier  :  les  pèches,  les  abricots, 
les  pommes  et  les  poires.  En  les  entamant,  ils 
déterminent  leur  chute  et  leur  pourriture.  Les 
hélices  sont  surtout  nuisibles  aux  yignes.  En 
1856,  elles  firent  plus  de  ravages  dans  les  vi- 
gnobles de  la  Charente-Inférieure  que  Foldium 
(Menudier).  Ces  ravages  avaient  déjà  été  con- 
ndérables  en  i8A3,  1866, 1853.  «  En  la  deu- 
xième de  ces  années,  en  18/ii6,  le  maire  de 
i*une  de  ces  communes  du  Médoc  prit  un  arrêté 
spécial,  dans  Tintérèt  de  la  salubrité  publique, 
pour  contraindre  ses  administrés  à  enterrer  les 
limaçons  qu'ils  étaient  de  leurs  vignes,  au  lieu 
de  les  abandonner  sur  les  chemins  après  les 
avoir  écrasés  ;  en  1853,  le  mal  fut  plus  grand 
encore  :  assaillies  dans  les  premiers  jours  du 
printemps,  les  vignes  d'un  très-grand  nombre 
de  localités  étaient  à  Tétat  où  elles  sont  dans 
Fhiver,  pendant  les  mois  où  elles  n'offrent  ni 
bourgeons,  ni  feuilles»  ni  pampres.  »  (Feiit^ 
Laffitte.) 

Les  limaçons  les  plus  redoutables  pour  les 
vignes  de  la  Gironde,  ce  sont,  en  première 
ligne,  Xhelix  aspersa  (hélice  chagrinée),  Vke- 
lix  variabiliSf  puis  Vhelise  nemoralis,  V  hélix 
hartensis  (1),  Yhelix  pisana^  mollusques  que 
f  ai  déjà  cités  comme  édules  dans  le  paragraphe 
précédent  Ty  joindrai  une  hélice  trop  petite 
pour  être  recherchée  à  titre  d'ah'ment,  Yhelix 
carthusiana.  Vhelix  aspersa  est  rare,  et 
VheUx  pîsana  ne  se  trouve  pas  dans  les  vi- 
gnobles de  la  partie  moyenne  de  la  France,  par 
exemple  dans  ceux  des  départements  de  l'Isère, 
de  FAin;  en  retour,  V hélix  pomatia  y  est  très- 
nonibreuse  ;  mais  ce  sont  principalement  les 
ravages  opérés  par  des  limaces  qui  font  subir 
de  grandes  pertes  aux  jardmiers  et  aux  agri- 
calteurs. 

On  a  indiqué,  pour  s'opposer  aux  ravages 
des  limaçons,  un  grand  nombre  de  moyens 
d'une  efiScacité  merveilleuse,  à  en  croire  les 


(i)  Les  héUoes  nemoraUs  et  horteruiê  ne  font  pas,  ii 
mon  aTis,  betnoonp  de  mal  à  la  Tlgne.  Si  elles  montent  le 
long  des  cepset  de  leurs  brandies,  c'est,  en  grande  partie, 
pour  fuir  l*littdnte  de  ceux  de  leurs  ennemis  qui  rampent 
sur  U  terre.  Elles  se  nourrissent  principalement  de  ]^* 
tes  anouelles  Tiirantes  on  ayant  commencé  à  pourrir  pen- 
dant rtdTer.  Elles  attaquent  Pécorce  des  branches  d'arbres 
qui  sont  mortes;  peut-être  ont-dies  été  utiles  contre  Tol- 
diom,  car,  au  printemps ,  elles  enlèvent  répiderme  des 
nuneanx  de  Tigne  de  l'année  précédente,  et  par  consé- 
qaeot  la  semence  de  Poidinm  qui  a^y  tronTe. 


auteurs;  l'utilité  réelle  de  chacun  d'eux  est 
nulle  ou  bien  limitée.  Je  ferai  connaître  cent 
qui  m'ont  paru  les  moins  stériles. 

Les  jardim'ers  protègent  parfois  leurs  semis 
en  répandant,  à  la  surface  de  la  terre,  de  la 
chaux  en  poudre,  des  cendres  non  lessivées  ou 
bien  du  sable.  Les  particules  fines  de  ces  sub- 
stances s'attachent  au  mucus  de  ranimai,  em- 
pàtentle  deasousdu  pied  ;  ses  mouvements  sont 
arrêtés,  il  ne  peut  plus  se  traîner  énavant,etsou- 
vent  il  meurt  sur  place.  Opéré  d'avance,  l'em-, 
ploî  de  ces  poussières  doit  être  souvent  renou*- 
velé;  il  est  inutile  quand  le  sol  est  mouillé.  Or, 
c'est  justement  pendant  les  temps  humides  que 
lesllmacesetleshélicessemettentplusvolontiera 
en  campagne.  La  chaux  en  poudre,  les  cendres, 
tuent  cependant  les  limaces  d'un  champ  lors- 
qu'on les  répand  à  plusieurs  reprises  pendant 
la  nuit,  alors  que  ces  animaux  sont  sortis  de 
leurs  retraites.  Cette  opération  peut  être  pra- 
tiquée sur  une  grande  échelle,  soit  pour  une 
grande  quantité  de  terrains,  au  moyen  du  souf- 
flet  ou  du  bourrelet  de  laine  dont  on  s'est  servi 
pour  soufrer  les  vignes. 

La  poussière  de  suie,  mise  au  pied  des  ar- 
bres isolés  des  murs,  semble  réussir  à  pré- 
server leurs  fruits  des  atteintes  des  limaces 
et  limaçons;  elle  a  une  action  préservatrice 
plus  durable  qu'un  cercle  de  térébenthine  ou 
de  goudrcm.  Des  vignerons  et  des  arborieul- 
teurs  arrosent  le  pied  des  ceps  et  des  arbres 
avec  de  Teau  de  chaux  ;  ces  arrosages  doivent 
avoûr  lieu  le  soir. 

L'arrosage  d'un  semis  avec  de  Teau  dans  la- 
quelle on  a  remué  de  la  gandouse  tue  les 
limaces,  même  celles  enfoncées  dans  la  terre 
à  la  profondeur  de  plusieurs  pouces.  Le  prési- 
dent honoraire  de  la  Société  d'horticulture  de 
l'Ain,  M.  Mass,  m'a  dit  avoir  plusieurs  fois 
employé  ce  mélange  avec  succès. 

Un  moyen  d'un  autre  genre  et  n'étant  pas 
sans  efficacité  consiste  à  établir  sur  la  terre 
d'un  semis,  de  distance  en  distance  et  dès  Je 
soir,  de  petits  tas  de  son;  les  limaces  et  les 
hélices,  qui  aiment  beaucoup  cette  substance, 
se  dirigent  préférablement  vers  eux  et  s'y 
arrêtent  longtemps;  on  les  y  prend  la  nuit 
ou  le  matin  de  bonne  heure.  Pendant  l'au- 
tomne de  1853,  lors  des  ravages  faits  par  les 
limaces  dans  les  duunps  de  blé  et  de  navette 
de  la  Bresse,  les  cultivateurs  en  détruisirent 
un  grand  nombre  en  y  plaçant  çà  et  là  des 


im 
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marmêmi/à^xue^^im^uà  tes  visiter  la 
sHio.  Bm  jardiDitt»  mettant  à  jirofit  Thabî- 
tade  que  les  hélices  ont  de  le  cacher  dans 
fabacnrîté;  Sis  placent  des  lirifpiaii,  des  iOmi- 
(dKUes^  des  jnoiceaiu  de  laleDce  Jiâséa,  de 
telle  iBanîèie  ^ne  ces  ebjets  teucheat  la  terre 
d'un  côté  «t  soient  de  l'antre  élevée  de  lOne 
d'un  ponce;  ils  les  jecueillent  ensniie  sons  cet 
^bnu  D'tfitres  stoentÀ  la  snrlaoe  de  la  tene 
àtê  leniUes  de  cbouz  sous  lesqneDes  les  lina- 
cas  ee  lotirent  de  jwéfiénnoe,  et  le  lendemain* 
dans  le  miMeu  du  jour,  il  lesanlèvent  poor  lee 
donner  aux  porcs,  qui  les  man{;ent  avec  d*an- 
tant  plus  d'avidilé  qu'elles  sont  iplns  chargéea 
ftolimaoes. 

Ue  diverses  méthodes  que  je  viens  4*ex- 
poser  s'iwli^nMM  princîpalenentanz  limaces; 
quant  aux  hélicee»  le  moyen  le  plus  puissant, 
le  seul  réellement  efficace  de  protéger  las  vi- 
gnes et  les  arbres  à  fruits  de  leurs  atteintes» 
c'est  la  recberchede  ces  animaux  laite  à  la 
mûn.  Opérée  pendani  on  avant  les  premières 
phûes  chaudes  du  pnotemps,  alors  «que  les 
feuilles,  n'étant  pas  encore  développées»  ne  ca- 
chant pas  les  hélices^  elle  est  des  plus  fruc- 
toeuses;  chaque  personne  en  recueille  alors 
parfois  des  miUlen  en  on  jour.  En  dehors  de 
cette  époque^  elle  peut  avoir  lieu^  sauf  durant 
rhiver,  le  soir,  le  matin,  la  nmt  au  flambeau^ 
pendant  les  temps  humides.  Cachées  pendant 
le  jour  sous  les  feuilles  des  arbres  auxquelles 
elles  adlièrent,  contre  les  murs  ombragés,  en 
terre,  dans  les  tas  de  pierre^  les  hélices  sortent 
à  rapproche  de  la  nuit,  lorsque  la  température 
n'est  ni  froide  ni  trop  sèche,  et  ne  rentrent 
que  le  jour  venu.  511  tombe  une  pluie  chaude, 
elles  sortent  également  pour  aller  à  la  maraude, 
se  livrer  à  leurs  amours  ou  déposer  leurs  œufs; 
c'est  le  moment  d*aller  les  chercher  :  cette 
opération  est  ordinairement  confiée  aux  femmes 
et  aux  enfants;  elle  doit  s'étendre  aux  buissons 
de  clôture. 

En  hiver,  on  prend  encore  lee  hélices  en 
creusant  la  terre  à  quelques  pouces  de  profon- 
deur^ le  long  des  mura,  des  rochers,  des  mur- 
gets,  autour  des  racines  d'osiers,  au  pied  des 
buis,  des  ceps,  en  soulevant  les  feuilles  tom- 
bées et  la  mooBse  qui  s'amassent  dans  les  buis- 
sons^ en  écartant  les  pierres  amonoelées. 
La  recherche  des  hélices  a  d'ailleurs  un  ré- 


nltat  doubl«n«it  utile  si  lee  glisses  hélices 
sont  mises  de  côté  pour  la  nourriture  de 
l'hoDUBM,  et  les  petites  llviées  aux  pouleiv 
anx  canards  nu  anx  perai. 

Les  poulea  et  les  canards  sont  très-friands 
des  hélices  et  des  limaces.  En  quelques  paji. 
lonque,  l'automne  ajant  été  chaud  et  lob 
mide,  l'hiver  ayant  été  tardif,  une  grande 
quantité  de  lûnaoea  menacent  les  bléa,  dea 
troupeaux  de  poulea  dinde  que  Ton  pi»> 
mène  dans  lea  champs  les  pnigent  enlière* 
nient  de  ces  mollusques.  Les  ponles  d'Inde 
peuvent  ôtre  dirigées  très-loin  anr  les  lieux  ou 
leur  présence  n'est  point  à  craindre  ponr  la 
réooUcL 

Us  corbeanx  détmiao^,  dit-nn,  pendant 
Thiver,  une  grande  quantité  de  limaces  en 
fouillant  la  terre  avec  leur  bec.  Les  crapaud» 
terrestres,  les  hérissons,  trouvent  dans  les  li* 
maoes  et  les  hélices  une  proie  dont  la  mardbe 
est  en  rapport  avec  leur  lenteur.  Il  suffit  d'in- 
troduire un  hérisson  dans  un  jardin  pour  qu^l 
y  détruise  en  peu  de  jours  tous  les  limaçons 
et  les  autres  mollusques  qu'il  renferme.  Ce 
sont  des  auxiliaires  ne  pouvant  faire  aucon 
mal,  que  la  nature  nous  a  donnés,  àu  lieu  de 
les  détrdre  flans  aucune  raison,  les  gens  de  la 
campagne  dewnient  les  prot^er« 

Je  recommanderai  aux  vignerons  et  aux 
jardiniers  d*ék>igner  autant  que  possible  du 
lieu  de  leur  culture  les  monoeaux  de  pierre, 
les  fossés  ou  les  fosses  garnies  par  de  nom- 
breuses plantes,  de  maintenir  cr^  lea  mors 
de  clôture,  de  dégarnir  le  pM  de  ceux-ci, 
soit  en  dedans,  soit  en  dehors  du  clos,  des 
herbes  qui  les  tiennent  ombragés.  Les  divenes 
façons  données  à  la  terre  pendant  le  froid, 
et  surtout  pendant  les  grandes  chaleurs^  di- 
minuent le  nombre  des  mollusques  en  faisant 
périr  leurs  4Deu£s  ou  ceux  de  ces  amosaux  qui 
sont  nés  récenunenL 

Les  jardiniers  mettent  souvent  à  déeouvert, 
en  sarclant  les  plantes  légumineuses,  des  amas 
de  trente  à  soixante  corps  sphériqnes,  inco- 
lores ou  blancs,  dont  le  volume  varie  de  k 
grosflsur  d'un  grain  de  millet  à  celle  d'un  pois; 
ce  sont  des  œufs  de  limaces  ou  d*e8cai^ts.  Ils 
devront  les  détruire  en  lesexposant  aux  n^ons 
du  soleil,  en  les  jetant  dans  l'ean  cm  en  les 
écrasant      D*  £.  EmiiRD,  de  Bourg  (Ain). 


joiiam  m  ^mmkmu  mi^mm^im. 
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O.  V«lia«n   «m    oifleim*  4e  «raté  an 

Mêmmcm  |Mt1iBi|iie  «nnitelle  de  l*Ac»- 
-4kêwàB  4««  «eieBeoi  t  %eioeemp  ^w^^ 


OniMift  ïQue  te  iOlSciers  âe  sanié  a»  peovDitf 
|)iatiq«i«r  la  médaome  en  âdio»  des  Iteitee 
^  dépapteaaaitdam  lequel  oa  pour  lequel  Us 
!C»ltété7«içii8.  Cette  législation  a  même  été 
wÊeKpé\é»  du»  le  sens  le  plu  rigoureux. 
Ainsi,  na  eUcier  de  santé  dcniiettlé  sur  la  siie 
drate  de  ^  Seine,  à  Bonlogne^  par  exemple, 
Ae  pourra  travenser  le  pont  de  Saint^Gloiid 
pour  donner  ses  soins  à  im  t^lient  qni  anra 
transféré  son  domicile  tout  vis-à-yis^  snr  la 
rive  gauche.  Il  est  tout  naturel^  que  les  offî- 
ders  de  santé  cherchent  à  sortir  de  cette  posi- 
tion parfois  insoutenable,  et  qui  n'est  pas  sans 
Inconvénient  pour  les  fomittes  gui  aiipeKt  à 
<N»iserver,«aème  au  prix.de  ocfftains  saoïifioes, 
le  médecin  auquel  elles  ont  donné  leur  con- 
fiance. C'est  donc  pour  sorti'*  de  nette  (ansse 
situation  qie  cent  viagt^iuit  officiers  de  santé 
de  Paris  ont  adressé  au  sénat  une  pétitiOB  par 
laquelle  ils  demandent  à  être  autorisés  à  exer- 
cer la  médecine  dans  toutes  les  parties  de  la 
franco,  excepté  dans  les  villes  de  dix  mille 
taes  et  au-diBSBus.  M.  Dumas alait  sur  cette 
pétition  le  rapport  6ui¥ant  que  publie  le  MO' 


«  Cent  vingt-huit  officiers  de  santé  de  Pari» 
-demandent  que  tes  officiers  de  santé  soient 
•autorisés  ft  praiquer  la  médecine  dans  toute 
la  FtOBce,  les  viMes'deK),^»©  èmes  exceptées. 

«  Tout  le  nonde  recomatt  que  fétat  de  la 
législation  laisse  à  désirer  en  ce  qui  touche  à 
la  pvatîiiue  de  la  médecine  et  à  Texercice  de 
la  pharmacie.  Les  offioiera  de  santé  d'une  part, 
.^tas  phanaacîens  de  seconde  classe  de  i'au* 
Ife,  «vt  été  institaés  sous  oertaines  conditions 
de  féoeplîon  cl  avec  certaines  restrictions 
quant  au  droit  de  pratique,  qui  ne  sont  plus  en 
harmonie  avec  1«  moyens  d'étude  ou  de  ré- 
ception mis  à  leur  disposftioB. 

«  On  ne  peut  pas  dire  que  le  sentiment  pu- 
bise  réclame  pour  eux  des  droits  plus  étendus» 
L'étide  àfaqueUe  se  livrent  à  ce  sujet  les  deux 
ministères  de  llnslruetîon  publique  et  du 
commerce,  cJiacun  en  ce  'qui  les  concerne, 
oiridait  à  cette  double  conséquence  qu'il  y  a 
phitût  iiftu  jle  restreindre  qu'il  n'y  aurait  Heu 
d'étendre  le  droit  d'exercice  pour  les  officiera 
4e  santé  et  pour  tes  pharmaciens  de  seconde 
classe,  qu'on  doit  leur  assimiler  compléte-^ 
ment 

«  On  a  jdonc  nojet  d'êlïe  surpris  que  là  pé- 
tition 4[iii  neoB  occupe,  émanée  des  officiers 
de  Paris  au  nombie  de  128,  ait  trouvé  19  mé- 
deeins,  et  des  pins  con8îdérsJ[)le8,  pour  l'ap- 
puyer,, car  si  d'mi  côté  «fie  restreint  leur» 
4roits ,  de  Tantre  elle  les  étend  d'une  ma- 
nière asawteent  très-oonsîdéraWe. 

«  Em  effet,  d'apirôs  la  loi  du  19  ventôse 
an  XI,  les  officiers  de  lanfé  ne  peuiient  s'éta- 
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blir  que  dans  le  départekneiit  où  ils  ont  été 
examinés  par  le  jury.  Dans  la  pratique  actuelle, 
où  les  examens  sont  faits  par  les  professeurs 
des  écoles  préparatoires  de  médecine',  ils  ne 
peuvent  s'établir  que  dans  le  département 
pour  lequel  ils  ont  été  examinés. 

a  Faut-il  en  conclure  que  Toificier  de  santé^ 
qui  se  ferait  recevoir  dans  tous  les  départe- 
ments ou  pour  tous  les  départements  par  au- 
tant d'examens  successifs,  serait  autorisé  à 
pratiquer  la  médecine  dans  toute  la  France? 
€ela  ne  parait  conforme  ni  à  Tesprit  ni  au 
texte  de  la  loi  qui  déclare  qu'ils  ne  peuvent 
s'établir  que  dans  le  département  où  ils  ont  été 
reçus,  et  qui  subordonne  le  fait  de  la  pratique 
de  la  médecine  au  fait  du  domicile  légal  et 
constaté. 

«  Nous  n'avons  pas  à  examiner  ici  quels  mo- 
lifs  de  convenance  faciles  à  comprendre  ont 
voulu  que  TofQcier  de  santé  fût  astreint  à  pra- 
tiquer la  médecine  dans  un  ressort  circonscrit, 
sous  Tœll  des  autorités  administratives  ou  scien- 
tifiques dont  il  importe  que  le  contrôle  le  suive 
sans  cesse. 

n  Disons  seulement  que  la  question  soule^ 
vée  par  les  officiers  de  santé  de  Paris  est  très- 
complexe  et  très-grave;  elle  a  suscité  de  longs 
iébats  devant  la  Chambre  des  pairs^  et  elle  de- 
vra nécessairement  revenir  devant  les  pouvoirs 
publics. 

«  Mais  on  se  demandera  alors  : 

0  1-  Faut-il  conserver  les  officiers  de  santé  7 

«  2°  Dans  le  cas  de  l'affirmative,  convient- 
il  de  circonscrire,  comme  on  le  fait  aujour- 
d'hui, leur  droit  d'exercice  par  les  limites  pu- 
rement administratives  du  département? 

«  3o  Ou  bien  faut-il  leur  interdire  la  prati- 
que des  villes  et  les  restreindre  à  exercer  dans 
les  campagnes,  en  étendant,  au  besoin,  aux  dé- 
partements lûnitrophes  Tautorisation  qui  leur 
serait  accordée  pour  Tan  d'entre  eux' plus  spé- 
cialement ? 

«  ii''  Ou  bien,  comme  le  demandent  les  of- 
ficiers de  santé  de  Paris,  faut-il  leur  interdire 
les  villes  et  leur  livrer  les  campagnes  dans 
toute  l'étendue  de  l'Empire? 

«  5"  Ou  bien  enfin,  comme  le  voudraient 
4sertains  médecins  eux-mêmes,  faudrait-il  lais- 
ser les  officiers  de  santé  libres  d'exercer  par- 
tout la  médecine,  les  grandes  (^rations  leur 
demeurant  interdites  cependant ,  comme  le 
prescrit  la  loi  de  l'an  II? 


«Combien  de  questions  et  combien  elles 
sont  graves! 

«Dans  cet  état  de  choses^  sachant  tout  le 
soin  que  donnent  à  leur  examen  M.  le  ministre 
de  l'instruction  publique  et  M.  le  ministre  de 
l'agriculture,  du  conmierce  et  des  travaux  pu- 
blics, votre  commission  vous  propose  le  dé- 
pôt de  la  pétition  au  bureau  des  renseigne- 
ments. 

«  Le  sénat  adopte  les  conclusions  proposées 
par  la  conmiiBsion.  » 

Le  rapport  de  l'ancien  professeur  de  la 
Faculté  pose,  comme  on  le  voit,  beaucoup 
de  questions  et  n'en  résout  aucune.  li  les 
met  en  quelque  sorte  à  l'étude,  et  en  faisant 
savoir  que  deux  ministères  s'en  sont  déjà  oc- 
cupés, il  semble  faire  appel  aux  lumières  de 
quelque  part  qu'elles  viennent  Les  officiers 
de  santé  y  verront,'  avec  peine,  sans  doute, 
qu'on  parait  plutôt  disposé  à  restreindre  leurs 
droits  qu'à  les  étendre,  et  à  rendre  leur  position 
encore  plus  difficile  qu'elle  n'est  Si  la  méde- 
cine était  une  profession  convenablement  ho- 
norée et  rémunérée,  nous  n'hésiterions  pas  à 
réduire  toutes  les  questions  à  une  seule,  la 
première,  celle  de  leur  existence.  Mais  peut-on 
exiger  les  longues  et  dispendieuses  études  du 
doctorat  d'hommes  auxquels  on  n'a  ensuite  à 
offrir  pour  tout  avenir  que  1,500  francs  de  re- 
cette annuelle  'et  quelquefois  moins?  Si  les 
villes  s'encombrent  de  médedns,  les  campa- 
gnes sont  dans  une  situation  tout  opposée ,  et 
on  peut  y  prévoir  une  pénurie  prodiaine  de 
médecins.  Le  public  qui  en  use  et  en  abuse 
tâchera  de  se  guérir  alors  avec  les  comédies 
de  Molière. 


* 


Nous  donnons  plus  loin  le  compte  rendu  de 
la  séance  publique  annuelle  de  l'Académie  des 
sciences.  L'auguste  assemblée  n'a  pas  été  pro- 
digue de  récompenses  à  l'endroit  de  la  méde- 
cine et  de  la  chirurgie  :  trois  prix  et  deux  men- 
tions honorables,  voilà  tout  ce  qu'elle  leur  a 
alloué.  Il  faut  dire  qu'elle  a  été  encore  plus 
parcimonieuse  à  l'égard  des  autres  parties  de  la 
science.  Elle  a  en  cela  justifié  la  prédiction  à^xm 
de  nos  confrères  de  la  presse  qui,  à  l'occasion 
des  10,000  francs  ajoutés  par  l'Empereur  an 
prix  déjà  proposé  pour  la  régénération  des  tissas 


^OBBBT  DE  LAMBÀLL£.  -^  THEPAHATION  CBANnifNE. 


499 


osseux  (voir  plus  loin  à  F  Académie  des  scieiKes, 
page  217),  a  laissé  écliapper  cette  phrase: 
«  Nous  nous  permettrons  de  dire  à  Sa  Majesté 
^ue  plus  elle  enverra  d'argent  à  TAcadémie, 
moins  l'Académie  en  distribuera.  Il  y  a  son  prix 
sur  la  pile  de  Volta  qui  en  reste  là;  son  prix 
triennal  dont  Tlnstitut  ne  sait  que  faire,  sans 
compter  le  prix  Bréant,  tous  les  prix  Montyon, 
dont  on  ne  fait  pas  emploi  la  plupart  du  temps» 
€t  ceux  de  PAcadémie.  »  (Moniteur  scientir 
fique.)  En  ce  qui  concerne  le  prix  Bréant,  de 
100,000  francs,  notre  confrère  le  docteur  Ques- 
neville  fait  un  peu  querelle  d'Allemande  TAca- 
démie;  car  il  doit  savoir  aussi  bien  que  le  premier 
médecin  venu  qu'il  est  à  peu  près  impossible  de 
le  décerner.  On  trouvera  probablement  le  spé- 
cifique du  choléra  le  même  jour  que  celui  de 
la  fièvre  typhoïde,  de  la  fièvre  jaune  et  de  la 
peste.  Disons  plus,  c'est  une  corvée  pour  les 
Académies  d'accepter  des  legs  en  quelque  sorte 
impossibles  et  conune  en  peuvent  seules  faire 
des  personnes  étrangères  à  la  .médecine.  Tel 
est,  entre  autres,  le  prix  d'Argenteuil. 

Quoi  qu'il  en  soit»  l'Académie  des  sciences 
^  désappointé  bien  des  gens,  et  comme,  en 
France,  on  se  console  en  faisant  des  lazzis, 
quelques-uns  demandaient,  en  sortant  de  la 
«éance,  si  l'Académie  n'aurait  pas  eu,  par  ha- 
sard, la  malencontreuse  idée  de  placer  ses 
fonds  sur  la  Caisse  des  chemins  de  fer.  Indigne 
plaisanterie,  mais  qu*on  doit  pardonner  à  des 
gens  qui  ont  vingt-quatre  heures  pour  mau- 
dire leurs  juges. 

Ajoutons  qu'on  a  vu  avec  peine  qu'au  re- 
bours de  tout  ce  qui  se  passait  les  années  pré- 
cédentes, le  prix  d'astronomie^  fondation  La- 
lande^  n'a  pas  été  décerné.  On  s'attendait  qu'il 
serait  fait  quelque  mention  de  notre  modeste 
confrère  M.  Lescarbault  U  en  a  été  fait  men- 
tion, en  effets  mais  d'une  manière  peu  encou- 
rageante :-«  Conformément  aux  usages  de 
l'Académie,  dit  le  programme,  la  commission 
n'a  aucune  proposition  à  faire  à  l'égard  de 
M.  Lescarbault,  dont  l'observation  du  passage 
d'une  planète  sur  le  disque  du  soleil,  le 
26  mars  1859,  n'a  pas  encore  été  confirmée 
par  des  observations  ultérieures.  » 

£d  résumé^  devant  si  peu  de  lauriers,  on  en 
est  à  se  demander  si  le  niveau  des  sciences 
a  baissé,  ou  si  l'Académie  est  par  trop  dif- 
ficile. Espérons  mieux  pour  l'année  prochaine. 
BAartin-Lauzjeii. 


REVUE    CLINIQUE. 

IIÔTEL-DlEU.  —  M.  JOBERT  (DE  LAUBADjE). 
II.  Vrépanatlou  crânieniie. 

M.  Jobert  a  présenté  à  l'Académie  des  scien- 
ces, dans  une  de  ses  dernières  séances,  une  ob- 
servation intéressante  de  plaie  par  arme  à  feu» 
à  laquelle  il  n'a  pas  voulu  faire  voir  le  jour 
avant  de  s'être  rendu  un  compte  exact  des 
phénomènes  remarquables  qui  ont  eu  liea 
dans  cette  circonstance,  et  des  phases  diverses 
qu'a  présentées  le  fait  dont  il  ya  être  question. 

Plctie  d'arme  à  feu.  — Balle  au  milieu  du 
front  un  peu  à  droite  de  la  ligne  médiane. 

—  Séjour  de  vingt-deux  moi»  du  projectile. 

—  Extraction.  -—  Trépan,  —  Le  nonmié 
Gustin  (Jules),  âgé  de  vingt  et  un  ans,  est  entré 
à  l'Hêtel-Dieu  le  19  février  1857.  C'est  un 
honmie  de  moyenne  taille  et  de  bonne  consti- 
tution. 

Il  faisait  partie  d'un  poste  français  devant  la 
tour  MalakofiT,  lorsqu'il  fut  attemt  d*une  balle. 
Avant  de  frapper  le  front,  elle  avait  rencontré 
la  face  externe  de  la  visière  et  contourné  le 
bord  antérieur^  en  y  faisant  .une  dépression 
semi-lunaire  ou  en  forme  de  croissant  Elle  ve- 
nait des  avant-postes  russes  (8  avril  1855).  U 
ne  fut  pas  plutôt  frappé  qu'il  tomba  à  sept 
pieds  de  profondeur,  du  haut  du  parapet,  dans 
la  tranchée  à  troisième  parallèle.  On  le  porta 
dans  une  ambulance  voisine,  où  il  resta  sans 
connaissance  pendant  vingt-quatre  heures;  huit 
jours  après  on  le  dirigeait  sur  Constantinople. 
Il  y  séjourna  dans  un  hôpital  militaire  pendant 
quatre  mois. 

Après  ce  séjour,  il  demande  et  obtient  de 
repartir  pour  la  Crimée,  malgré  la  persistance 
de  la  suppuration  qui  n'a  jamais  cessé.  U  se 
bat  à  Traktir  le  16  août  1 855,  et  repart  pour  la 
France  le  li  novembre  de  la  même  année. 

Arrivé  à  Paris  au  .mois  de  décembre  suivant^ 
il  reste  encore  pendant  six  mois  sous  les  dra- 
peaux; mais  il  ne  fait  pas  de  service  actif,  at- 
tendu que  des  crises  l'obligent  à  gagner  l'hô- 
pital à  trois  reprises:  chaque  fois  il  y  est  de- 
meuré une  moyenne  de  quarante-cinq  jours. 

La  suppuration  n'a  jamais  cessé  :  l'abon- 
dance n'en  a  pas  toujours  été  la  même. 


W) 
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Los  piiéiiOBièD6B  élftkukl  à  p6B  prtt  l6B  IBè- 
mes  depuis  les  premiers  moments  de  Paccident; 
c'étaient  des  lonrdenn  de  tète ,  quelque  chose 
de  vague  et  d'incertain  dans  les  attitudes  or- 
dinaires: lorsqu'il  se  baissait^  il  lui  semblait 
igtte  1b  itoai  se  détachait  de  la  tête. 

Quand  an  traitement  sauf  la  diète  obligée 
de  trois  jours  après  la  blessure,  il  s'est  borné 
•à  fapplîcation,  chaque  jour»  d*aiiB  iihqiie  de 
-AftiifTlon  sur  la  plaie. 

iroAd  rétat  du  malade  à  ton  ^xSMb  à  VBMf 
nsb  le  19  février  1^7: 

au  liront,  on  vislt  on  troa  M,  «H  otrcnlaire 
«imc  ies  dimensions  pfopdrtimiDellM  m  cali- 
iMe  de  la  balle;  il  peut  avoir  la  largenr  d'une 
ffèoe  de  1  franc 

Llntroduction  d^ine  sonde  cnncilée  lUt  oon- 
Mttre  retendue  dn  trajet  et  reUitenoe  dHm 
<)Drp6  étranger  qni  en  ooonpe  le  fond. 

En  promenant  le  doigt  sur  la  cirooidérenoe 
Ae  ronverturie,  <m  sent  des  gmtinlAtions  oflsen- 
Ms,  des  ossificafions  paitîellés  formées  par  le 
périoste,  et  on  reconnaît  à  raide-de  la  sonde 
une  surface  résistante,  dure,  métallique. 

A  I'extérl«nr,  la  pean  est  amincie  ot  laisse 
des  traces  inodakdres. 

Gonndérant  que  les  accidents  éprouvés  par 
le  malade  et  qoe  la  suppuration  abondante  qvi 
tJiSste  dépendent  du  séjour  da  profectile^  je 
piopoee  an  jenne  blessé  d'en  faire  Textnietion. 
n  y  souscrit  volontiers,  et  le  23  fSvfier  1867, 
tVipération  est  pratiquée  de  la  manière  sni*> 

i*  Une  incision  cruciale  est  pratiquée  et  dis- 
-posée  de  telle  sorte  qu'elle  dépasse  l>Mivertnre 
lioddentdle  dans  tons  les  sens; 

T  Les  quatre  lambeaux  qui  Tésnltent  de 
MNe  double  incision  sont  disséqués  et  ren- 
versés de  manière  à  mettre  à  nu  les  surfaces 
•et  k  pouvoir  terminer  l'opération  sans  rencon- 
trer d'obstacle. 

3"  L'ouverture  est  ruginée  et  les  productions 
•iMBeuses  sont  enlevées  avec  ane  espèce  de  cou- 
teau boutonné;  mais  comme  le  corps  étranger 
ae  pouvait  être  saisie  la  perte  de  substance  n'é- 
tint  pas  assez  c^msîdérable  pour  pouvoir  l'ex- 
traire, j'appliquai  une  couronne  de  trépan  qui 
produisit  une  perte  de  substance  suffisante,  et 
•cTest  alors  que  je  m'occupai  de  retirer  la  balle. 
Ont  certainement  un  des  temps  les  i^us  dé- 
lIcsÉi  de  i'opératioii.  Void  comment  je  m'y 
pris: 


J'^explmnlle'oofps  étranger,  je  ftéooiivrîs  la 
btile^  bientôt  Je  Biiste  lepH^eetiteBans  dens 
pointa  opposés  «veo  mm  smte  de  dMer  i  Faide 
dnqnel  jje  feidetni  en  le  tournant  sur  lui- 
ménie,  afin  d'éiVUer^de  le  pieiser  «ur  le  iceN 


Après  s(m  extractlnn,  on  voyait  au  lisiid  de 
la  plaie  une  suMtanea  noirâtre  qui  a  été  éli- 
adnée  progvesshieaent;  C'était  du  sang  durci 
toi  n'avait  p»  snbi  le  eontaet  de  l'iir^  pareil  à 
eelui  qu^on  a  quelquefois  rencontré  dans  la 
cavité  abdominale  kmgteitips  «près  un  acci- 
lierit. 

Un  phénomène  wmarqoable  se  présenta 
«Bssi  à  nstre  observation;  il  s'agit  de 'mouve- 
ments de  wçlèteoient  et  avilissement,  iso- 
tiirones  lasx  bettemeiMl  dn  pools. 

Je  terminti  l^ràtion  en  rentenaflt  te 
lambeaux  dans  la  plaôe. 

Un  linge  fin,  troué,  et  nnenrince  eomprasse 
trempée  dans  rean  froide  ont  complété  le  pin- 
sèment  à  plat  A  Paide  d*nne  cempnssion  rt» 
gulière  et  donee^  les  sori^ces  saigiûaites  des  m 
et  des  parties  molles  fuient  maintenues  exac- 
tement en  contact  et  leur  Sj^utination  se  fit 
d'âne  manière  parfiite,de  telle  sorte  que  cette 
large  owerture  du  crâne  fat  en  partie  comblée 
par  ees  quatre  lambeaux,  et  le  fond  seul,  re- 
présenté pdst  la  dure-mère,  se  trouvait  en  cwh 
tactafvecrair. 

Le  projectile  examiné  a  tojmû  les  paiHenii^ 
fités  snivantes: 

La  balle  est  en  plomb,  pèse  15  grammes  et  -a 
5  centimètres  5  mittimètres  de  drconférence. 
Sa  couleur  est  noire,  excepté  «nr  les  points  e* 
l'instrument  l'a  saisie.  Là,  en  effet,  la  coleta* 
tion  bleuâtre  est  brillante. 

Lasnrftiee  n'est  lisse,  arrondie  et  régulière» 
ment  sphéiique  que  sor  une  faible  étendoe» 
Elle  présente  partout  ailleurs  de  nombreoeee 
aspérités  et  est  comme  éeraeée  sur  ces  dilltt«- 
rents  points. 

Le  jour  de  l'opération, il  n^ent  pas  de  ira» 
vail  inflammatoire  local  sérieux  ni  de  trouble 
nerveux  grave. 

Diète*— Repos. 

2/i  février.  Pas  de  traumatisme.  Ëtat  gêné* 
rai  bon.  (On  panse  è  plat.) 

27  lévrier.  Grand  mal  de  tête  à  la  suite  dea 
visites  du  jeudi.  Fièvre.  SInapIsmes.  Diète. 

SS  février.  Constipation  et  mal  de  tète.  Ua 
verre  d^ude  Sediitz  par  demi-beure  et  un  la- 
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i^'mtra.ttit  local' bon.  Mal  de  tâtei.  (Dem 
baioi^apiaâaaQaavMMitii  BanittM  de  pab- 
iet.  Gomme  coupée  avec  du  laiQu 

IftmieBx  va  txnm  leg  jonra  esoîBMDUkraque. 
Ift  ifi  OMora  il  mtieiit  nu  érydpèle  qu  eûBi-> 
iBttNai>ar  la  panpièieaopérinBe  darcaU  dml, 
Hgiifrle  ne»  ^toutelajDMgMche»  F»de 
pmdffomas^paftde  timible  ièiictioiiBel,Aiainii^ 
ni  pondant  réryaipèle;  ear  le  malade  n*a.  rien 
MMtnU^  fl  noontinoé mm  régin&  Une  aenle 
ap^ljfKKon  de  pemmnia  an  nilnle  d'aigeni  n 
«ffi  penr  eambatkre  Térjuipèle;  deux  jonni 
«prêt,  il  n'y  en  «vaH  plus  de  trace. 

Joaqfu'an  3e  ma»,  on  n*a  en  qu'à  constater 
one  amélieratloii  Greinantaw 

Le  16  avrfl^  ?oief  900!  eaC  Télat  de  la  ble»* 


i*  n  existe  on  soMement  punileut  « 

^  Une  cavité^  sorte  d'infandibnkim»aQ  fond 
dnqnel  on  observe  des  mouvements  alternâ- 
tes d'affaissement  et  de  soutèvement  ; 

3^  On  ne  rethmve  plus  de  traces  de  Tonver- 
tore  osseuse  qui  est  cofmblée  en  grande  partie 
par  lés  lambeaux  des  parties  molles  renversés 
et  dont  les  tég;uments  se  trouvent  adoesés. 

(i«  Le  blessé  a  recouvré  entièrement  ses  ûi* 
cnltés  Intellectuelles  et  il  n'éprouve  plus  an- 
enne  des  douleurs  dont  il  se  plaignait 

Ce  £ait  se  recommande  à  l'attention  par  la 
dorée  du  séjour  du  projectile  et  par  le  mode 
de  gnérison  qui  a  suivi  son  extraetioiL  N'est-ii 
pas  remarquable  de  voir  la  balle  séjourner 
pendantvin^-denx  mois  à  la  place  qu'elle  00^ 
copaitet  reposersur  la  dnre-mère  sans  déter- 
miner d'inflammation  du  cerveau  et  de  ses 
membranes? 

Gela  ne  veut  pas  dire  que  le  corps  étranger 
ntt  été  innocent  par  sa  présence,  puisque  le 
malade  éprouvait  la  sensation  d'un  corps  lourd, 
ga'il  ressentait  habituellaneit  des  douleurs 
trè84ortes  qui  s'irradiaient  dans  le  crâne,  et 
gae,  par  moment,  il  semblait,  suivant  sa  eom- 
paraison,  qu'on  lui  arrachait  la  tèle. 

Ce  qui  démontre  que  le  corps  étranger  n'a, 
Ijar  sa  présence  sur  la  dure-mère,  déterminé 
aucune  inflammation,  c'est  que  le  sang  qui  se 
trcHivait  répandu  à  la  snrfeoe  était  noir,  comme 
cbaibonné,  sans  offrir  de  traces  de  ramollisse- 
ment ni  de  suppuration» 


En  de  semblables  circonstances,  il  me  paraît 
que  l'on  peut  établir  en  principe  qu'il  est  con- 
venable d'agrandir  toujonn  l'ouverture  faite 
au  crâne  par  l'application  du  trépan,  afin  de 
manœuvrer  sans  difficulté  et  d'éviter  d'enfon- 
cer le  coq^a  étranger  dans  le  cervean,  pendant 
les  efforts  d'extraction.  D'ailleurs  il  ne  suffit 
pas  defidre  une  perte  de  substance  plus  granie, 
nues  il  f«t  encore  saisir  le  piojectile  avicd% 
fortes  pinoes.  afin  de  le  retirer  sùMBiait  Bi  In 
tonmant  dans  sa  cavité  et  en  l'attLant  k  F«h 
teneur  en  9doie  temps» 

Ordinairement  aprèa  la  tidpinattssi  il  ]p« 
eilbliation  superfidene  et  mêoM  nécnta  pltta 
on  moias  prollMide. 

C'est  ainsi  que  les  choses  se  passent  lofsqnn 
le  trépan  a  été  appliqué  et  qoe  la.  plaie  est  det^ 
meorée  au  contact  de  Fair  :  mais  id  fexpé^ 
rience  nous  a  appris  qu*)|  en  est  autrement; 
lorsque  les  lambeaux  sont  introduits  dans  f6u« 
verture  accidentelle.  En  effet,  chez  ce  blessé, 
il  n'y  a  en  aucun  pohit  de Tos nécrosé;  ff  n'y 
a  point  eu  d^exfoliation,  et  la  suppuration  t'M 
établie  seulement  au  fond  de  la  plaie  et  sur  hr 
dure-mère  qui  a  bourgeonné. 

Cest  donc  à  Tadhâ-ence  Immédiate  des  lam- 
beaux à  la  surface  parcourue  par  le  trépan 
qu'il  faut  attribuer  rabsence  de  nécrose  er 
d'ezfoliation  osseuse.  La  surface  saignante  des 
lambeaux  s'est  évidemment  réunie  immédia- 
tement à  la  surface  osseuse  également  sai- 
gnante, et  rien  ne  prouve  mieux  que  la  section 
des  os.  n'est  en  aucune  mam'ère  un  obstacle  i 
la  réunion  par  première  intention. 

Desuis  la  sortie  de  ce  malade  de  Fhôpital» 
je  l'ai  revu  plusieurs  fois  et  je  me  suis  assuré 
qu'il  n'avait  éprouvé  aucun  trouble  local  et 
fonctionnel,  que  l'espèce  d'infundibulum  s'é- 
tait affaissé  k  l'eitérieur.  Les  battements  iso- 
chrones à  ceux  du  poula,  si  visibles  lors  de  sa 
sortie,  étaient  devenus  obscurs,  et  je  crois  en 
trouver  la  raison  dana  l'augmentation  d'épaia- 
seur  des  tissus  et  probablement  dans  le  dévcr* 
loppement  d'une  lame  fibro  »  cartilagmeuae 
formée  par  la  dure*mère,  sorte  de  périoste  in- 
terne des  08  du  cr&ne,  comme  le  dit  M,  Floi^ 
rens. 

Le  ià  octobre  1800,  j'ai  revu  notre  intéren- 
saint  malade  dont  la  blessure,  parfaitement  gné^ 
rie,  n^cffrait  pinède  tmses  ds  battements. 
Jom&T  nn  Lambaxxs. 
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m.  Innocuité  dn  eUoroforme. 

Quelques  cas  de  mort  attribués  à  Taction  dn 
chloroforme^  les  derniers  surtout  dont  plu- 
sieurs chirurgiens  éminents  de  la  capitale  ont 
été  témoins  :  ceux  rapportés  par  MM.  Richet, 
Manec^  Marjolln;  et  enfin  celui  eiposé  tout 
«  récemment  encore  à  la  Société  médicale  du 
X*  arrondissement»  par  M.  le  docteur  Fano^ 
toutes  ces  histoires,  disons-nous^  ont  fait  une 
telle  impression  sur  Fesprit  d'un  grand  nombre, 
gue  la  Gazette  des  hôpitaux  a  pu  répéter^ 
Bans  contradiction  (n°  du  k  décembre  1860) 
cette  terrible  sentence  :  «  La  question  de  vie 
et  de  mort  est  posée^  toutes  les  fois  qu'on  a 
r^ours  aux  inhalations  du  chloroforme!  » 

Est-il  donc  juste,  et  ne  serait-il  pas  déplo- 
rable de  laisser  les  chirurgiens  français  sous  le 
coup  de  cette  atterrante  impression?  Oui,  cer- 
tainement, ils  devraient  y  rester  et  n'en  ja- 
mais sortir,  si  cette  .épouvantable  sentence 
était  vraie.  Et,  les  cas  de  mort  fussent-ils  extrê- 
mement rares,  si^  devant  les  hommes,  lis  pou- 
vaient encore  être  justifiés^  devant  Dieu,  leur 
conscience  ne  les  pourrait  absoudre^  et  la  plus 
précieuse  découverte  de  noire  siècle  serait^  pour 
un  certain  nombre  de  praticiens,  comme  si 
elle  n'avait  jamais  existé  !  Mais  heureusement 
il  n'en  est  pas  ainsi  ;  et  nous  espérons  démon- 
trer tout  à  l'heure  que,  non -seulement  les 
cas  de  mort  attribués  au  chloroforme  ont  été 
réellement  infiniment  rares^  mais  que  la  loi  si 
rassurante  formulée  par  M.  Robert  dans  son 
second  rapport  à  la  Société  de  chirurgie  : 
«  Vasphyxie  par  le  chloroforme  n^est  pas  à 
craindre,  à  moins  qu'on  ait  recours  à  des 
procédés  ^inhalation  défectueux  et  qu'on 
ne  surveille  pas  la  respiration  »,  que  cette 
loi,  disons-nous j  est  presque  .absolument  et 
parfaitement  vraie,  et  qu'elle  le  serait,  sans  au- 
cune restriction  possible,  si  Ton  y  ajoutait  ces 
deux  propositions  :  à  moins  que  le  chloro- 
forme ne  soit  pas  pur  et  que  les  organes  de 
la  respiration  et  de  la  ciroidation  ne  soient 
pas  sains  :  or,  comme  il  est  toujours  possible 
de  se  mettre  entièrement  à  l'abri  de  toutes  ce 
circonstances  fâcheuses  en  employant  le  chlo- 


roforme, il  nous  sera  facile  de  rassurer  com- 
plètement, à  ce  sujet,  même  les  consciences 
les  plus  tinborées.  —  Jetons  d'abord  un  coup 
d'œil  rapide  sur  Thistoire  de  l'emploi  de  ce 
précieux  anesthésique. 

Ce  fut  au  mois  d'août  18/^7  que  M.  Simp- 
son rendit  M.  Dumas  témoin  de  ses  premières 
opérations  chirurgicales  pratiquées  en  public, 
à  l'aide  du  chloroforme,  dans  l'infirmerie  royale 
d'Edimbourg...  Aussi,  bien  avant  la  publi- 
cation de  son  Mémoire  (Union  médicale^  no- 
vembre i8A7),  un  grand  nombre  d'opérations 
avaient  déjà  été  pratiquées  sur  des  malades 
soumis  aux  inhalations  de  ce  merveilleux  anes- 
thésique, tant  à  Paris  que  dans  les  départe- 
ments de  la  France...  Au  commencement  de 
janvier  i8/i8,  un  journal  de  médedne  consta- 
tait ce  résultat  en  ces  termes  :  «  Le  chloro- 
forme est  à  la  mode;  il  règne  sans  conteste 
dans  les  salles  d^opération  et  dans  les  bou- 
doirs I...  il  poursuit  à  pas  de  géant  la  car» 
riére  de  ses  triomphets !,..  »  Déjà  le  profes- 
seur d'Edimbourg  le  recommandait  dans  la 
plupart  des  cas  d'accouchement,  et  son  emploi 
se  généralisa  tellement,  dans  ce  cas,  et  avec 
un  tel  succès,  que,  dès  cette  même  année  1848, 
ce  célèbre  accoucheur  fut  appelé  d'Ecosse  à 
Londres  pour  en  faire  l'application  à  la  reine 
Victoria  qui  était  arrivée  au  terme  d'une  de 
ses  grossesses.  Ce  fut  à  peu  près  à  la  même 
époque  (mars  1848)  que  j'employai,  pour  la 
première  fois,  à  Cacy,  le  chloroforme  pour  ter- 
miner un  accouchement  laborieux  par  le  for- 
ceps... Ainsi,  pendant  une  année  entière  le 
chloroforme  se  généralisa  de  plus  en  plus,  et, 
de  toutes  parts,  on  voyait  arriver,  à  l'Académie 
des  sciences  et  à  celle  de  médecine,  des  mil- 
liers d'observatioivB,  constatant  à  la  fois  et  sa 
puissance  et  son  innocuité...  Aussi,  quand  à 
la  séance  du  h  juillet  1848,  de  cette  dernière 
société,  le  premier  cas  d'accident  fut  signalé 
par  M.  Gorré,  chirurgien  de  l'hôpital  de  Bou- 
logne {\^,  il  se  manifesta  une  surprise  et  une 
protestation  générales.  M.  Velpeau  déclara 
qu'il  ne  partageait  nullement  les  idées  de 
M.  Gorré  sur  les  dangers  du  chloroforme, 
«  qu'on  emploie,  dit-il,  dans  toutes  les  opéra- 


(1)  n  8'ag!8sait  d*ane  demoiselle  de  trente  ans  qui  ayail 
saccombé  pendant  une  opération  faite  &  la  cuisse  (inci* 
sion  d*nn  dépôt  purulent  entretenu  par  un  corps  étran- 
ger) et  à  rautopsie  de  laquelle  on  trouva  de  Tair  dans  les 
veines  et  sortoat  dans  celles  du  cerreao. 
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tioûBf  non  pas  à  la  d(Me  de  15  à  20  gouttes, 
inais  à  celle  de  5, 6,  8  et  10  grammea,  et  cela 
sans  qu'il  en  soit  jamais  résuUé  le  moindre 
accident,.  »  Il  nia  qae  dans  le  fait  en  question 
la  mort  pût  être  attribuée  au  chloroforme: 
«  (Test,  disait-il,  un  de  ces  cas  extraordinaires, 
inexplicables,  où  la  mort  survient  instantané- 
ment, sans  cause  .connue,  à  Foccasion  des  opé- 
rations les  plus  insignifiantes.  »  En  résumé,  le 
chirurgien  de  la  Charité  déclara  que  ce  fait, 
auquel  il  ne  croirait  pas  sans  la  véracité  bien 
connue  du  médecin  qui  Tavait  communiqué,  ne 
devait  rien  faire  changer  au  mode  actuel  d*em- 
ploi  du  chloroforme...  M.  Honoré  rappela  que 
quelquefois^  après  Topération  la  plus  innocente, 
la  mort  survient  sans  que  Ton  ait  employé  le 
chloroforme... £t M.  Giviale  dit avoirvu mourir 
un  malade  après  un  simple  cathétérisme...  Le 
professeur  Roux  déclara  partager  entièrement 
Topinion  de  M.  Yelpeau,  et  ajouta  que  Pair  in- 
troduit dans  les  veines  pouvait  bien  être  la 
cause  de  la  mort^  etc.  Quoi  qu'il  en  soit,  et 
en  admettant  que  le  chloroforme  fût  ici,  au 
contraire,  la  cause  de  la  mort  de  cette  malade, 
combien  de  milliers  d'opérations  avaient  déjà 
été  pratiquées  au  moyen  de  cet  anesthésique 
et  pouvaient  être  opposées  à  cet  unique  acci- 
dent.. Remarquez  bien  que,  dans  cette  pre- 
mière année  de  son  emploi,  les  études  physio- 
logiques, pathologiques  et  chimiques  qui  sont 
venues  plus  tard  donner  aux  chirurgiens  des 
notions  indispensables  sur  la  pureté  de  cet 
agent  puissant  et  précieux,  faire  connaître  les 
spuptômes  et  les  prédispositions  spéciales  qui 
contre-indiquent  son  emploi,  etc.,  manquaient 
absolument,  et  vous  aurez  déjà  une  idée 
assez  exacte  de  son  innocuité  presque  abso- 
lue. 

Mais  continuons  nos  recherches,  comptons 
avec  soin  tous  les  cas  de  mort  attribués,  en 
France,  à  tort  ou  à  raison,  à  l'action  du  chloro- 
forme, depuis  1847  jusqu'à  la  fin  de  1860; 
nous  tâcherons  ensuite  d'évaluer  le  nombre 
des  malades  opérés  sous  son  influence  pendant 
le  même  espace  de  temps  :  alors  nous  établi- 
rons une  proportion  aussi  exacte  que  possible 
des  uns  et  des  autres,  et,  quand  enfin  nous  au- 
rons fait  comprendre  comment  et  pourquoi  se 
sont  produits  ces  accidents  et  ^pmment  il  est 
tovQours  possible  de  les  éviter  d'une  manière 
certaine,  nous  verrons  s'évanouir  tous  ces  fan- 
tômes avec  lesquels  on  semble  prendre  à.  tâche 


de  jeter  la  crainte  et  le  découragement  parmi 
les  chhrurgiens  français. 

Pendant  Tannée  18/18,  nous  rencontrons  un 
deuxième  fait  de  mort  conmiuniqué  à  l'Aca- 
démie de  médecine  (séance  du  11  juillet)  par 
M.  Robert,  chirurgien  de  l'hôpital  Baujon: 
Un  jeune  homme  de  vingt-quatre  ans,  dont  une 
balle  avait  brisé  la  diaphyse  du  fémur  en  éclats 
volununeux,  et  auqud  ce  chirurgien  pratiqua 
la  désarticulation  de  cet  os,  sous  l'influence  du 
chloroforme,  se  trouvait  lors  de  Tacddent,  au 
rapport  doiM.  Robert  lui-même,  dans  cet  état 
de  stupeur  et  de  sidération  du  système  ner- 
veux qui  accompagne  ordinairement  les  plaie 
d'armes  à  feu,  celles  surtout  qui  intéressent  les 
grandes  articulations  :  cet  habile  chirurgien  ne 
doutait  p^  que  cet  état  très-grave  n'eût  été  la 
principale  ^se  de  la  mort  de  ce  blessé,  ra- 
jouterai que  Tappareil  qu'on  employa  pour  fedre 
respirer  le  chloroforme  aurait  pu  d'ailleurs  seul 
la  déterminer;  on  se  servit  d'un  flacon  dont 
l'ouverture  percée  de  plusieurs  trous  et  conte- 
nant un  diaphragme  en  tricot,  inhibé  du  li- 
quide anesthésique  et  surmonté  à  son  embou- 
chure d'un  large  pavillon  s'adaptant  à  la  bouche 
du  malade  ;  il  est  évident  qu'il  ne  respirait  plus 
presque  exclusivement  que  des  vapeurs  de  chlo- 
roforme... On  voit  déjà  à  quoi  se  réduit  l'im- 
portance de  ces  deux  faits.  .• 

En  1849,  dans  le  mois  de  mars,  M.  Barrier^ 
chirurgien  de  l'hôpital  de  Lyon,  signala  un  pre- 
mier cas  de  mort  par  le  chloroforme  sur  un 
jeune  homme  de  dix-sept  ans  auquel  on  voulait 
amputer  un  doigt.  Nous  avons  remarqué,  dans 
la  relation  de  ce  fait,  deux  causes  graves  d'ac- 
cident :  l'appareil  dont  on  se  servit  était  une 
compresse  qui  recouvrait  toute  la  face  du  ma- 
lade, et,  en  outre,  en  quatre  minutes,  8  gram- 
mes de  chloroforme  avaient  été  dépensés;  en- 
fin>  à  l'ouverture  du  corps,  sur  la  valvule 
d'£i)$tache,  on  trouva  un  caUlot  fibrineuto  du 
poids  de  4  à  5  grammes...  M.  Gonfévron  fit 
connaître  le  deuxième,  dans  la  séance  de  l'Aca- 
démie de  médecine  du.  16.  octobre  suivant. 
C'est  celui  d'une  dame  qui  mourut  chez  un 
dentiste  pendant  qu'on  IfLcàloroformisait  pour 
lui  extrahre  une  dent  Ici  presque  nuls  détails, 
mais  la  position  assise  qu'occupait  la  malade 
était  déjà  une  circonstance  favorisant  puissam- 
ment l'accident. 

£n  1850,  nous  ne  rencontrons,  en  France* 
aucun  cas  de  mort  par  le  chloroforme^  Dans 
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Mfte4iièBDi6  SBOéc^'H*  Sbow^qui  pohna  tto  t6- 
levé  général  de  tous  lesttftstomn»  en  ce  genre, 
tnnt  en  Europe  ^'en  Âjnériqne,  ne 'put  en  bî- 
gnaler  que  treize,  dont  tn^  en  Fronce  :  eeitx 
précisément  que  nous  venons  de  mentionner, 
moins  le  dernier  dont  i^cntenr  tfavait  pu  encore 
tnroîr  conneissence* 

En  1851^  nous  tromos^  à  StradNNirg,  la 
mort  d^me  deme  endormie  par  nn  dentiiBfte, 
ttsise  aussi  «ur  tma  chaise,  et  pendant  quelle 
Clait  en  proie  à  une  ioqnîétode  et  ii  une  agita- 
tion extrtmes.  Cest  cet  aeddentiqni  donna 
Ben  aux  poursuites  dirigées  contre  œ  deiltiste 
(tril)nnal  de  i"  instance  de  Strasbourg,  au- 
IDenoe  do  h  décembre).  L'acquittema^t  fut 
prononcé,  parée  que  H.  Sédillot  démontra  que 
ie  procédé  qui  avait  été  suivi  dans  ce  cas  éîaft 
tehii  fénértûement  tmplayé  :  ehlorofifm^ 
•dMbfi  itxjpêde  {k  grammes  en  moAns  d'âne 
lËfaïule)...  Mate  en  même  tempe  ce  praticien 
telîngué  blâma  cette  méthode  €xpédiih>e^  et 
anmi  la  poi^Htm  asiîse.  IVous  trouvons  donc 
id,  pourfKxpliqaer  cet  accident ,  ces  deux  causes 
d*ai>ord,  et  pois  la  grande  agitation,  Tespèce 
fle  lerreur  dans  laquelie  se  trouvait  cette  dame 
vrant  et  pendant  remfrfoi  du  chloreifbrme... 
finiin,  dans  le  prunier  mméro  d^octobre  du 
fonmal  des  tonncdsBcmces  médico-ehirurgi- 
cales  de  cette  année,  il  est  question  d'un  autre 
aeeidenlt  arrivé  dans  l'un  des  services  de  -chi- 
nu^gie  de  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon;  midi  cette 
iknpie  énoneîation  n'est  aocompagnée  d^ucun 
Hétafl,  et  dans  les  autres  numéros  il  n^en  est 
pins  question  ;  de  sorte  que  oe  fsft  doit  paraître 
pen  probable,  et  nous  ne  pouvons,  par  consé* 
qiient,en  donner  auoBneexj^ication. 

fin  4^3,  nous  ne  trouvons,  en  Franœ,  au* 
CM  cas  de  mort  par  le  c^lorofèrme,  oar  nous 
iMtoméUonB  pas  plus  que  ;im.  Télpeau  et 
9mtt  le  caséu  maMe^le  M.Pamard  (d*Avl« 
gnon),  qui  mourut  le  «envième  jmir  après  une 
opération  faite  soua  riufluenoe  ^de  œt  «neafiié- 

En  iS58,  à  la  fin  de  lévrier,  la  Presse,  jour- 
nal pelitique,^quèiqnesJomwLUx  de  médecine, 
paÂrent  d'un  «as  de  mortparteiifeîlQroiomie. 
IlHinagIssalt  d^me  dame  4iid>itant  le  fiiubourg 
Montmartre,  <iieK  laquelle  ne  médicament  avait 
éM  <«m|floyé  pour  YewiraMsn  d'une  tknt, 
probablement  dans  la  position  assioe  ;  mais  je 
iM  pu  trouver  «amn  lonseignement  à  cet 
eganu 


IButts^cemèffle  mms  un  Rvifer,  ueTcncoiftfsa 
un  antre  cas  'maflienreuxy  'qei  est  iieaueoup 
mieux  'connu  et  qui  a  ^eu  tm  grand  retentlsie* 
ment  par  la  dtafion  de  M.  le  docteur  TriqoM 
devant  le  tribunal  correctionnel  de  la  Séide 
(audience  du  3  mai).  Dans  ce  fait,  un  deuf 
Briton,  me  Lallltte,  avait  succombé  aux  inhâa* 
fions  de  cblorofbrme  auiqueBes  11  avait  été 
soumis  pour  l'extirpation  d'une  tumeur  cancé- 
reuse de  la  joue,  étant  alon  dans  un  état 
dTexcitoHon  et  de  terreur  extrêmes.  l^US 
n'avons  ici  trouvé  auctm  détail  sur  la  doie 
exacte,  ni  le  mode  d'emploi  de  cet  anestbé- 
sique...  Cest  dans  cette  audience  que  M.  D^ 
vergie,  interrogé  sur  la  IMquenoe  relative  dea 
cas  de  mort  dans  l'emploi  du  clilorofonne,  Té- 
pondit  t  «  Qu'ils  étaient  infiniment  rarts^ 
peut-être  un  sur  v(ngt  mUlef..,  »  et  que 
M.  Velpeau  Hi  œtte  réponse  remarquable  et  qui 
est  encoreparfaitement  vraie  aujourd'hui:  nAd- 
ministre  convenabiemer^^  le  chloroforme  ne 
donne  jamais  la  mort;fe  Val  déjà  employé 
plus  de  deux  cents  pks,  »  Enfin,  au  mois  de 
mai  de  la  même  année,  sueconiba,  dans  léser* 
vice  de  M.  Valleix,  un  Individu  affecté  d'un 
énorme  anévrisme  de  la  crosse  de  Paorte,  et  qui 
fut  anesihésié  pour  loi  faire  rentrer  un  bour- 
relet hémorrholdal  considérable  et  très-dou- 
loureux :  ce  médecin,  eti  rendant  compte  de 
ce  cas  mifflieareux,  dans  !e  journal  de  M.  Mar- 
Un-Lauzer,  affirme  que  si  le  malade  n'avaift 
pas  eu  d'anévrisme,  fl  n^urait  pas  succombé» 
Enfln^  \  la  même  époque  encore,  j  ai  trouvé^ 
dans  le  Journal  des  connaissances  médico* 
chirurgicales^  renonciation  simple,  mais  sans 
aucuns  détails,  de  la  mort  d^in  soldat  arrivée  à 
l'hôpital  d'Orléans,  après  dnq  minutes  dlft* 
halation.     . 

En  ig5/i,la'6<neflfe  des  Aid^ftottx  rapporte, 
en  détail,  raccident  arrivé  dans  le  service  doiit 
était  chargé  m.  Iticbard  (hiftpital  Saint-An** 
totne)  :  une  femme  anémique,  suites  de  pertes 
eecailonttées  par  un  polype  ilbrenx  du  col 
utérin,  fut  anràthésiée  au  moyen  de-compresius 
inây9)ée8  de  (Âilorofomie,  àpfuiieurs  reprises.*» 
Agitation  extrême,  augmentation  de  la  dose... 
Iffoil. 

lions  noterons  Ici  l'anéniie,  non  pas  comme 
contre-indfqudnt  absolument  le  chloroforuef 
mais  comme  devant  rendre  très^sircon^^icftt 
puis,  la  ooDitinuation  ût  «es  aspirafionfl  malgré 
la^grande^lafion  delà  maMe*..  %  fautopsle. 


wrràu  ^^wm^MàMHunmâgaaiiQiWMu 


ri0n  4e  Mnan|iiiiUi«  «h»  tMcnikivtefr 
fHMW  plnniU 

En  1855, 1856  et  1857^  aucun  aoddeql  a» 
wfc  a HQMtar  «Bttft  4é|Aonbie  Béfl^^ 

li^annéftlAM  wmMSte  «evleiiiaaft  à  si^MilBr. 
1«:  mort  chi-  nowm^  Brqsiof  ,  A«^  de  43^  an%, 
arifée  à  FJiA^liii  du.  GmK];aUlmi  :  m» 
n^awai.  aiiemi  reoMigBinent  sur  k.  dosa  da 
oU^oIbniia  aminée  dana^sa  eaa;  iiMu%à  Tau» 
teyaie^  ogos  wyÔM  k»  detna  poum^mii^mrse^* 
mes  d'une  quanHté  considérable  dê^  Uéief^ 
aéeê,  aaoee  d$§  adhànm^  de  forées  bvUks 
MipMrt^t  coate^e  dratfa«6t«M  «aa^  ooMnMT 
CM  sommet  de  eemémeeété^. Caa.  IMoMadat- 
neni  i'u^lîoatMNi^da  cet  aaeidaBt  :  aUee  étaiest 
dea  €(Mitre4adiealîima  fenmilaa  k  Teaiploi  de 
ce  Médicament 

Sa  1859,  le  i&  janviaf»  à  FhôpUal  SHiaU 
I^ouia,  M«.  Riiâiat  tenait  à  peine  de  védiîra  la 
luxation  aci^ilo-hmaéraie  d'en  mécanicieB  âgé 
de  quarante^roia  ana^  anoathéitîé  par  le  cUo- 
CTferaM^SoeïepottlaaMpmdilaeabattemeBto^ 
et  bientôl  aprèa  la  reapîretfen  a*arrétft:  à  aan 
tour:  la  niort8ai¥it  de prèi> malgré  loua  k» 
anina  trèa-emprenéa  et  teaa  lea  mofyena  lea 
{deapniaaaiLti  nia  en.  usage.  Voiei,  anrce  fail 
malheureux^  ce  qoi  netia  paratt  digne  de  re^ 
marque  :  apaèa  une.  minate  d*inliaiatioir  on 
yeatwt  une  nouTelie  doae  sur  k  compretea^* 
Période  d'easdtaHen  très-tHoknie^»,.  canii^ 
mtation  dea  inspirationa»  qui  detfiemnei^  htr- 
ges  et  profimdes»*.  anestMsiê  esmpiéte, 
résolution  museuiaire*^  rédaction  de  la 
lasation.».  acddenla  d*aaphyxie...  morUn  A. 
Tantopeie,  on  troure  une  fkiecidité  vraimemù 
extraordinasre  du  cœur^àoni  Its  fibres  char- 
nues se  laùsent  déchirer  mœc  uneincrogable 
fadUU  fwr  la  seule  pression  des  éoé^^a^. 
le  chiruigîett»  qvi  rapporte  ce  fait  dans  la  Ga^ 
zeUe  des  kûpitmuxj  f»t  obserter  qu'il  a^eal 
éeoulé  de  traie  à  clef  minutée  depuia  le  my- 
ment  où  le  eklaroforme  a  été  appliqué  ju^ 
qu^à  celui  ok  la  résolution  s^est  effhctuée^  et 
que2ùgrammesenuiromenontéiié  emphlfés,^ 
Naos  devona  lidre  remarquer  :  i«  q«e  cette 
quantité  eat,  pour  <ae  peu  de  itm^,  beaucoup 
trop  considérable;  3f  qa'ov  am*att  dû  an»» 
pendre  lea  inhalaliana  dèa  le  d^ut  de  Fagita- 
tien;  el  9*  quCanAil  eet  hamaie  pcKrtaifc  une: 
Uroii  arganique  du  cmur  qui  rendait  id  te 
chfciroliiffme  d>Mi>anent  dattgeraub  Ce  qui 
dd^patterfceaoirftqiia  k  âéMité:daBi 


dm  ewMT  »  ■iagilîèwpmirtl  toerô»  rwwiilwl^ 
c^aat  cne  cee  ommmi  aoependtt  aeesBooivaMMÉai 
laaglMipe  amnt  k  eaaaatkn  de  k  leigintiMU» 
ce  qui  eafc  eastnÉsa  iloe  qn'aK  ohaerm  géMÉtf* 
ratemeitfu 

ie  a  fiarrkr  asiaen^  mime  maB^ur  à  dé^ 
plorer  dans  le  aervice  de  M^  Maiiplte:  UBft 
petite fUle dé  aafKaaaifeft  aoomkeaiiablnhak- 
tionadtt  ddoeQfaine«,aii>  moyen  draeeé^eiiiA 
pkcée  »ee  k  nea  decatteettfaBt^ie  Tob  ?«»«* 
lait  flûsmetlre  an  tvaitemant  de  Bonnet  po^p 
une  coxalgicb  k  k  prauère:  âoie«  agUaHom^ 
akra  neuaele  doae:  venée  aojr  Pépan^^  de 
masdèrey  éà  MU  Maiioli»»  é  obtmdr,  nm^ocm^ 
leutemi  deranesthésis^  mats  enùoreume  résm^ 
MUm  mffismUio  pour  meperm^re  dflmK 
prkneràla  hanehâ  les  mouwemesttê  aaMe« 
nabkê..  j»  BéeQtatio«»..mottranettk  de  fleileR 
el^extentàott  iB^ffiBoéa  au  membre  DAakde.M». 
Agitation  nouveUe  râknte;:  em«.  NouieBe. 
doee  de  dUeraionne,  quoique  PagUcOton  ne 
permetUplmdosurf)eiUerlepouls.^lStBûttiik. 
leeerkeiragitattE»  cernent;  k¥iaagea'allte.t. 
il  se  cokre  ;  ka  yeux  se  fixent  ;  ka  battement» 
du  esBOEceasentrpuia,  presque  inunédialemenft. 
la  lesplmtten  a'arrftte,  etc.-  A  rantopak»  k\ 
poumon  gauche  adhérait  complètement  è. 
la  pléore  costale;  nojfaox  tobeienkwL  an 
somBMt  dea  deux  pounona.^  Seng  fluide  dans 
le  o»ur;  œauig  a«Jfaé  ne  contenatt  paedier. 
chlorofome,  etc» 

Id^  en  a  en  à  bitter  trok  fok  contre  tna 
agitation  râlente  :  c'eat  trok  fois  de  trop  ;  pqkl 
l'éiàt  dea  (Hganes  de  la  respiration  ne  contre»» 
indîfnaîlrilpaaabBohmientledLkroioneef.  ' 
D^  A.  Lié&ABi». 
{Lafin  au  prochain  numéro.} 


un  artkle  aur  lea  nlcérationa  do  aor^ 
mektty  noua  avona  M  eounattie  diffdkenkr 
topkpiea  dont  Tefficacilé  a  été  prouvée  pai; 
rexpérienee;  il  noua  reste  àiparier  de petîla' 
appîaeila»  qui  peu?ent  favoriser  k  gnériaon  en 
pennettre  de  continuer  raikitemead  malgré  ki 
makdié  :  fl  s^agit  dea  masneUms  ar^fieieic» 
Ceatenmre  àrinééressante  thèae  de  M.  k  doo^ 
tour  J.  Duval  qneneuaesnpnmtona  kadétaln 
qi^onivelirak 
L^cmpkidrunnmmekn  artifioiéUeancumeii» 
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égttrttBéctwaiie;  ml,  il  nflit  le  _ 
fim  pour  imener  la  goérifon  des  piain  do 
wuDdoik  Lcf  eiconalioiif^  leifiinref,  n^éfant 
pfoi  faonieetéet  par  la  salîTe  de  renlaiit,  ni 
tiraiDéei  pendant  la  socek»,  ae  efeatnaent 
alors  irta-pramptement 

Mentionnons  d^abord  les  tentatives  qui  ont 
été  faites  pour  créer  un  épidémie  ^ulifiêiel  an 
mamelon.  Le  collodion  a  été  employé  dans  ce 
but  et  n*a  pas  donné  de  bons  résultais;  M.  Le- 
gronx  est  arrivé  à  la  pratique  suivante  : 

A  falde  d'un  pinceau,  llionoraUe  médeein 
de  THÔtel-Dieu  étale  tout  au  pourtour  du  ma- 
melon une  mince  couche  de  collodion  rendu 
élastique  par  Taddition  de  O^^SO  à  l^^SO  de 
térébenthioe  par  80  grammes,  n  prend  en- 
suite un  morceau  de  baudruche  grand  comme 
la  paume  de  la  main  et  rapplique  sur  la  ma- 
melle en  la  moulant  sur  le  sommet;  cette  pièce 
se  trouve  percée  de  quelques  trous  d*épingles 
au  niveau  des  orifices  du  collodion.  La  dessic- 
cation du  mamelon  amène  presque  immédia- 
tement Tadhérence  de  la  baudruche,  et  on  a 
ainsi  une  enveloppe  artificielle  qui  se  prête  à 
rampliation  du  mamelon  et  protège  les  ulcé* 
rations. 

Dans  intervalle  des  tétées,  M.  Legroux  fait 
humecter  la  baudruche  avec  de  la  glycérioe 
ou  de  Thulle  d'amandes  douces.  Il  empêche 
ainsi  les  trous  de  se  fermer,  et  par  suite  le  lait 
de  s'accumuler  entre  le  mamelon  et  la  bau- 
druche, ce  qui  pourrait  décoller  cette  dernière. 
Ce  lait,  de  plus,  empêcherait  la  guérison  des 
ulcérations  :  il  pourrait  même  les  augmenter  : 
aussi  faut-il  avoir  soin  de  recommander  à  la 
femme  de  presser  de  temps  en  tenfps  sur  le 
mamelon. 

Ce  procédé  amène  généralement  la  guérison, 
sans  nécessiter  la  cessation  de  l'allaitement; 
11  préMnte  cependant  quelques  inconvénients: 
d*abord  le  contact  du  lait  sur  les  ulcérations, 
gui  ne  fait  que  les  aggraver  en  s'aigrissant  ; 
puis  rôdeur  éthérée  du  collodion,  qui  peut 
empêcher  Penfant  de  prendre  le  mamelon.  — 
Il  est  vrai  que  cette  odeur  disparaît  assez  rapi- 
dement à  cause  de  la  vaporisation  de  l'éther. 

Passons  aux  véritables  mamelons  artificiels; 
on  sait  que  ce  sont  de  petits  instruments  ayant 
la  forme  de  l'extrémité  de  la  mamelle,  et  s'ap- 
pUquant  sur  celle-ci  pour  protéger  et  rem- 
placer le  mamelon  naturel»  toutes  les  fois  que. 


par  sa  maavaise  eonfonnalion  on  parsntlede 
maladifs,  ce  dernier  ne  peot  servir  à  Pallaitn- 


Les  mandODS  artificiels  employés  de  nos 
jours  se  composent  de  deox  parties  :  une  base, 
on  godets  asKz  large,  concave,  s'appllqnant 
exactement  sur  le  sommet  delà  mamelle,  et  & 
laquelle  s'adapte  la  pièce  importante,  le  nto- 
meUm  artificiel^  destiné  à  être  introduit  dans 
la  boDche  de  Penfant  et  à  supporter  tous  les 
efforts  de  sncdon. 

H  y  a,  quant  à  la  fmme,  deux  modèles  de 
mamelon  artificiel  Dans  Fun,  le  godet,  destiné 
à  être  appliqué  sur  l'extrémité  de  la  marnée, 
est  percé  à  son  centre  d'une  large  ouverture  à 
laquelle  vient  s'adapter  la  partie  représentant 
le  mamelon,  de  telle  sorte  que  cette  partie  et 
le  godet  conununiquent  directement  et  large- 
ment ensemble.  —  Dans  l'autre,  le  godet, 
très-concave,  est  muni  à  son  centre  d'un  cône 
destiné  à  loger  le  mamelon  de  la  mère;  le  ma- 
melon artificiel  vient  s'adapter  à  ce  cône  ter- 
minal, qui  n'est  percé  que  d'un  petit  trou  pour 
laisser  passer  le  lait  ;  dans  ce  modèle,  le  ma- 
melon de  la  mère  est  contenu  en  entier  dans 
le  godet,  qui  ne  communique  avec  la  cavité  du 
mamelon  artificiel  que  par  ce  petit  trou. 

Il  est  certaines  qualités  générales  qu'un  ma- 
melon artificiel  doit  toujours  présenter  :  il  faut 
que  la  cavité  destinée  à  loger  le  mamelon  de  la 
mère  soit  assez  évasée  et  surtout  assez  pro- 
fonde (au  moins  2  centimètres),  pour  que  celui- 
ci  puisse  s'y  développer  sans  être  gêné  ou 
exposé  à  des  frottements  ;  il  faut  aussi  que  la 
partie  que  l'on  introduit  dans  la  bouche  de 
l'enfant,  tout  en  étant  assez  résistante  pour 
garantir  le  mamelon  malade  de  la  pression 
exercée  par  les  lèvres  et  par  les  gencives  de 
l'enfant,  soit  assez  flexible  pour  permettre  la 
succion  à  celui-ci  et  ne  pas  le  reculer  par  sa 
dureté.  L'orifice  du  mamelon  artificiel,  celui 
par  lequel  le  lait  est  versé  dans  la  bouche  de 
l'enfant,  doit  être  assez  grand  pour  que  le 
nourrisson  qui  l'enveloppe  avec  sa  langue,  ne 
bouche  pas  cet  orifice  qui  diminue  déjà  un  peu 
par  reflet  de  la  succion,  si  le  mamelon  arti- 
ficiel est  tant  soit  peu  élastique. 

La  manière  de  se  servir  d'un  mamelon  arti- 
ficiel est  des  plus  simples.  Lorsqu'on  veut  faire 
téter  l'enfant,  on  lave  légèrement  le  mamelon 
de  la  mère  avec  de  l'eau  tiède,  afin  d'enlever 
tout  ce  qui  pourrait  obstruer  Torifice  des  ca*» 
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Daui  gali^ctophores^  puis  on  place  la  coneainté 
de  cet  appareil  bien  en  rapport  avec  l'extrémité 
de  la  mamelle,  de  façon  que  le  mamelon  se 
loge  dans  la  cavité  qui  lui  est  destinée,  et  que 
les  bords  dn  godet  s'appliquent  exactement 
sur  la  peau.  On  la  maintient  ainsi  fortement 
appliquée  contre  la  mamelle  avec  deux  doigts 
(Pindex  et  le  médius)  pendant  tout  le  temps 
que  Tenfant  tette^  afin  d^empêcher  Tintroduc- 
tioD  de  Tair  entre  la  mamelle  et  l'appareil  ; 
puis,  quand  l'enfant  a  fini  de  téter,  on  Pen- 
lève. 

L^enfant  refuse  quelquefois  de  prendre  un 
mamelon  artificiel.  Le  meilleur  moyen  pour 
rengager  et  l'encourager  est  de  remplir  le 
mamelon  artificiel  de  lait  chaud  avant  de  rap- 
pliquer sur  la  mamelle;  dès  les  premières  suc- 
cions, le  lait  arrive  facilement  dans  la  bouche 
de  Fenfant,  qui  s'y  habitue  ainsi  pen  à  peu.  Si 
malgré  cela  on  éprouvait  encore  des  difficultés^ 
11  faudrait,  d'après  M.  Trousseau,  faire  jeûner 
Fenfant  et  lui  présenter  ensuite  le  mamelon 
artificiel  rempli  de  lait  chaud.  On  reste  quel- 
quefois plus  de  quinze  jour»  pour  habituer 
Fenfant  ;  mais,  si  Ton  tient  ferme^  il  finit  par 
téter. 

On  a  fait  aux  mamelons  artificiels  le  refHfoche 
de  déterminer  le  muguet  ou  des  apltthes  chez 
les  enfanls;  mais  il  est  certain  qu'ils  les  pro- 
duisent moins  souvent  qu'un  mamelon  nicéré 
ou  trop  court  et  sur  lequel  Fen&nt  s'épmse  en 
efforts  de  succion. 

Il  existe  maintenant  un  nombre  considérable 
de  mamelons  artificiels;  leur  différence  essen- 
tielle ne  porte  que  sur  les  parties  destinées  à 
être  saisies  par  Fenfant  Les  plus  répandus 
sont  en  tétine  de  vache,  en  liège,  en  ivoke 
flexible  et  ramolli  ou  en  caoutchouc. 

Tétine  de  vache.  —  Voici  conunent  on  la 
prépare  :  en  Russie,  on  fait  dégorger  la  tétine 
pendant  quelque»  heures  dans  de  Feau;  on  la 
débarrasse  ensuite  de  la  graisse  qui  la  tapisse 
Intérieurement  ;  on  la  fait  dégorger  de  nouveau, 
et  on  la  plonge  pendant  trente  heures  dans  une 
forte  solution  de  sel  marin.  • 

Dans  les  campagnes  de  l'Allemagne^  le  pro- 
cédé est  beaucoup  plus  simple.  Voici  ce  qu'en 
dit  lui-même  Scanzoni  :  «  Nous  nous  servons 
ordinairement  du  bout  d'une  tétine  de  vache» 
d'environ  6  centimètres  de  longueur;  on  la 
creuse  k  Fintérieur,  puis  on  la  coud  sur  un 
uineau  de  caoutchouc  ou  de  cuir.  Cet  annewi 


est  placé  sur  le  sein  de  façon  que  le  mamelon 
se  trouve  da^s  Fexcavation  de  la  tétine;  la 
succion  se  fait  parfaitement  bien.  »  Pour  ren- 
dre les  tétines  de  vache  plus  durables^  on  les 
a  préparées  avec  certaines  substances,  le  lait 
de  chaux  par  exemple. 

Avant  de  s'en  servir,  il  faut  les  faire  tremper 
pendant  plusieurs  heures  dans  de  Feau  fraîche. 
On  a  reproché  à  ces  appareils  la  facilité  avec 
laquelle  ils  se  corrompent  et  acquièrent  une 
mauvaise  odeur.  Il  faut  en  outre  faire  remar- 
quer que  le  mamelon  en  tétine  est  entièrement 
creux  et  à  parois  minces,  de  sorte  que^  lors- 
qu'il est  ramolli,  ce  qui  est  indispensable  pour 
qu'il  puisse  servir,  ses  parois  s'affaissent  sous  la 
pression  des  lèvres  et  des  gencives  de  l'enfant» 
et  pour  peu  que  celui-ci  morde  un  peu  fort,  la 
sortie  du  lait  est  interrompue. 

lÀége.  -—  On  doit  à  M.  Darbo  (1833)  l'em- 
ploi du  liège  pour  la  composition  du  mamelon 
artificiel.  D'un  contact  très-doux  pour  la  bou- 
che de  Fenfant,  jdgnant  une  certaine  fermeté 
à  la  souplesse  et  à  Félasticité^  il  permet  au 
nourrisson  de  le  mordre,  de  le  presser  entre 
ses  gencives^  sans  blesser  celles^i  et  sans  in- 
terrompre le  cours  du  lait  Tout  à  fait  inodore, 
it  ne  répugne  en  rien  à  Fenfant  —  Le  liège» 
toutefois,  s'imbibe  fiacilement  de  lait  et  de  sa^ 
live. 

Ce  mélange  s'aigrit  très- vite,  et  le  mame* 
Ion  sent  bientôt  mauvais.  U  n'y  a  qu'un  moyen 
de  remédier  à  cela,  c'est  de  changer  le  liège» 
ce  qui  est  très-£aoile  ;  le  mamelon  en  liège  est 
fixé  au  godet  par  une  virole  en  bois»  ce  qui 
permet  de  Fenlever  et  de  le  remplacer  avec  la 
plus  grande  facilité. 

Ivoire.  —  M.  Oiarrière  (1840)  s'est  servi  de 
l'ivoire  ;  après  avoir  taillé  dans  la  substance 
des  mamelons  artificiels,  il  ks  fait  ramollir 
dans  de  Fadde  chlorhydrique  étendu  d'eau» 
On  a  ainsi  un  mamelon  artificiel^  qui,  quand  iL 
est  sec,  a  une  couleur  jaun&tré»  un  aspect  gé- 
latineux et  qui  est  dur  et  corné  ;  mais^  lorsqu'on? 
le  fait  tremper  dans  de  Feau  froide  (pendant 
une  demi-heure  au  moins),  il  se  ramollit^  se 
gonfle,  reprend  sa  couleur  blanche  et  devient 
mou  et  flexible.  Ces  mamelons  sont  peu  cor- 
ruptibles et  assez  durables  :  ils  offrent  à  la 
bouche  de  Fenfant  une  gabétance  assez  élas- 
tique pour  n'être  point  aplatie^  et  assez  dure 
pour  n'être  pas  entamée  ni  brisée  pendant  Fal- 
laitemeiA'  H  est  facile  de  les  nettoyer  sans  les 


9oa 


BfiefiRIOiRB  MB&ICAL. 


démonter,  en  ]ea  agUaii  miIciiMnt  daw  on 
peu  d*eaa  freid<  ce>qiii  soffil  pour  ea  conier- 
ver  la  propreté. 

Caoutchoua,  -—On  troave  raaielfinMf  dei 
mameloPE  artîfifflefa  qui  eoot  soit  tooLea  oaoutr 
choac  ▼QlcaDJsé  et  d^mie  aeuJe  pièce,  soit  HaÂti 
de  deux  pièces  le  ma  melon  ea  caootciioac 
étant  monté  sur  un  §odelen.huis»  Lee.premien 
ol&rent  un  grand  inconvénient;  le  godet  mon 
et  flexible,  an  moyen  duquel  on  maintient 
Finatrumeol  appliqué  contie  la  mamelle,  ne 
peut  pas  préserver  Taxéole  malade  de  la  piea- 


msk  execcée  torcémentf  et  par  les  dmdUda  h 
mèr&et  par  kibencbe  de  renboU 

Un  inGOBvénient  analogue  se  présentai  d» 
xeste^  pour  le  mameloji  luirmtoe^M  esl.  trop 
texiÛeetiCempéGhe  paartnlant  de  mordre  ki 
mameloBdekmèm 

Tons  089.  détails  ae  se  trouvent  pas-danK  lea 
]îVFes>  classiques  ;  c'est  là  ce  qui  nous  a  engsflé 
à  lea  donner  aussi  compleia  que  poioMe*  Noua 
ne  terminerens  pas  sans  adsaaser  à  M.  le  doc^ 
teur  Duval  les  éloge»  qpe  mérite  soft  coisr- 
ciendeux  travail. 
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remploi  «1^ 

par  M.  le  docteur  J^BAumB^prafesseai!  à  l'Uaî- 
nsfsitii  de  BnnsiissL—Da  caontchnic  Me*piis 
est  déODopé  es  laaifetei  trèet-minse»  et  trè^ 
étrottcg»  en  la  pioDive  dans  IThuie  cflsentklle 
éttéréfeenflliine(ime  paftie  àeeaontchnBC  pooi 
4eDx  perika  dladle  esKotfeHe).  Oa  kter  ma- 
cérer*. Le:  caontchoiB  gonfle  pea  à  peuj 
etepr^Gfne  de  téiébentbine,  les  knièDes  se 
vapprocheot,  se  r^— iwfinf  et  fintseenl  per  es 
<x>nifondre  pour  disparaître  enfln  dans  la  télé* 


Xpa  aoMieB  ainei  ohtanmeBtbi»aetd?UBB 
ca^BistanaBairapeuas. 

Veaié»  aooB  eettateme^  dane  ^ean,  le  caoulK 
efeOUB  sesépate  de  la  téirëbenlhiiie  et  reprend 
m  Ibrme  settde;-  aussi  ne  fnil-il  point  le 
prescrire  en  potion,  car  soun  In  fenne  de  fl»* 
eene  aoUdes  il  est  inerte,  ae  digère  paa  et  ne 
peut  produire  d*^t 

ftnpleyer  Ift  dissolution  féfébenlftînée  pure 
est  impossible,  k  wmm  ea  cet  trop  désa^ 
grifelsle. 

Se  moyen  qui  ni%.  \a  anèar  rénsd  et  qA 
permet  aa  malade  de  pireaflin  le  médioaiaenti 
anna  tnq>  de  répugaaaca  est  d*ea  ceafectimmer 
ma  dleaflnsére.  Je  la  insscaîs  oonn  la 


Se.  GMulidmaB  tfliiéhwithW,     M^ 
Bob  de  sarenu,  dd^O 

BaHa  easeatàBlte  diamant 

daa  âmève^  m 

aLS..8i<m.éieetU 

;ètie. 


peu  k  peu,,  suivant  que  k  malade  e^aceeutaaie 
à  k  aai«Br  de  Teasence  de  térébeaàhlney 
savmnr  qaTattânae  du  nnle  FaddiAÊen  de  Thidk 
esseatidle  d^wttiéas  amèK^qjal  agitàkibU 
caaane  concdif  et.  somma  aripavasd. 

jBa  Msant  preadn  au  maiàdé  flpmtre  cUilkf* 
léCB  à  café  par  iour  de  réleetaaire^  deua  daas 
k  matinée,  éen  dans  Faprèa-dÉaei^  k  deax 
heures  dMntervalle  chacune,  on  peut  innemli 
biemeoi  augmenter  k  dosa  de  caouiaftoncté- 
lébenlliiaé»  juBfte  6  et  ftgammea  par  3*  gBi 
d'éieduaiie. 

L'adaÉaMnlioa  ia  nMieanmnt  dolÉ  Iftre 
fBotUknneiKat  cenlimBfe  jusquri  disparitiesi 
des  symptômes  de  la  phthisiapokaoaain..  Je 
a'ea  abandoum  pasmème yosaga;  mak  alors 
jft  k  donne  à  dose  omindrtb 

Le  caealclMae  admiois&ré  à.  Pétai  seWe  eel 
iaerta,iineaedicàieiiaa,iltsaiwrse  klul^iOf* 
testiaalwnaavoirsubi  d'aHépatioft^  aprèaaaek 
été  désagrégé^  an  moyen  de  rhnile  de  léié** 
bentiûne»  il  est  digéré  lacikment,  ne  troable 
poiatletravailde  ladlgflitioaetparatt  faverieet 
considémUemenl  Ifhémalese.  A»mm>  Mmmà 
ruptmi^ure  ne  pent  lutter  «roekcaaoldMme 
sena  ce  mppert,.  aa  compositioit  ^mifaa 
PéipMqaa  saffiasnmmat  (G'  tt«).  Nal  eeipe  a'esft 
rektivement  plusrldie  eariatkme  eÉ  ea  kfH 
dffigèBej,QMékiieiaaà  obbl  seak  ooaaUtnant 
kcaautchmio. 

MminiBftsè  eher  ka  phlhtalqnei^  ea  voit;> 
aimÉDirinflksitte  da  eaaatdDôoc  téaéhentUaé^ 

|l?expec|pialma  dimiatter  rapidement,  V^namr* 
mm  eesaon^  lea  sueuia  noelniaea  dispaialki^ 
ka'adkaet  kfièaraaJuaèkr;  eni  viiîl.li^ 
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Ontie  wom  êdikm  comme  «Ume&txttpiratoke» 
le  caoatchouc  térébenthine  jouit  4e  propriétés 
méiktntditm  ifèe-pnmeneéM  :  la  sepicUlé^ec 
JaQOsIle  l^amélionOieB  eonneiit  le  prenve»  Le 
4ttHx  eet  k  pronier  qra^tikBe  «ni  idiq^^ 

La  médication  par  le  caoatchou&tMbesthiAé 
m  i^eppeaB  en  ascnneliffei^  du/ifsto^  à  ce 
jfBrai.pilMcof6  tdseoIraKBgeBtf  que  ronjiigf» 
csBveiiablei,  d'tapffM  les  qrmpÇftmg  obeervés, 
mais  il  est  JadJ^ensable  de  la  contÎBHer  fat- 
J^Êoi  toute  la*  durée  du  tniftBiiieDt 

Têi  eu  roecasioD  d'observer  la  puiasanoede 
nette  nédkatioo  pbisîeun  fois,  et  entre  antres 
flUmsle  cas  suivant 

li.  F«.^  À  Ixelles,  arait  été  condamné  comine 
phtl^qne  par  son  raédeciB»  te  persoiuMS  ^ui 
•le eonnaisBaient avaient  de  l«i  ropînMnqn^il 
devait  prociiainement  succomber.  Se»  pom- 
«eilee  sailknte  d'un  rose  vUj  sa  iace  pAle, 
jne^riet  son  nez  effilé,  ses  conjonctives 
Menlltfe^  transparentes^  ses  lèvres  amincies 
4t  rétffaqiées,  ne  faisaient  que  trop  présager  sa 
mort  prochaine.  Au  moindre  pas,  il  était  op- 
I^MSsé.  liM'Câtes  étaient  saillantes,  les  espaces 
AsÉBVoeitaax  eencaves,  les  emoplates  ailées»  la 
poititoeiéMcie^ 

A  PauscuItatioD^  le  sommet  du  poumon  gau- 
che présentait,  pendant  la  toux  surtout,  le 
gargouillement  caractéristique  ;  elle  était  ca- 
verneuse quand  Texpectoration  avait  en  tien; 
la  respiration  présentait  le  même  caractère.  De 
la  bronchophonie  et  de  la  peotodle^piîe  po»» 
valent  s^observer  de  temps  à  autre. 

Pendant  un  mois,  j'essayai  tons  les  megrene 
«enpk^és  dans  la  phtUsie,  et  nonobstant  cela, 
flnenrsi  sellea,  Iséraop^iey  fièvre  eontimièrant. 
Le  malade  dépérissait  de  jonr  en  jour ,  les 
imgles  se  reoonrbaient,  jaunissaient  de  plus  en 
plus^  les  articulations  augmentaient  4e  vohmie, 
Je  coiys  Bunpîssait  à  vue  d'ieîl  ;  je  crus  Amon 
Innr  le  malade  condamné. 

Je  piBsedviB  h  caputchoac  térébenthine. 
Trois  jours  après,  le  malade  déclara  éprou- 
ver du  uUeyœ.  Je  crus  d*abord  à  une  de  ces 
illusions  si  fréquentes  de  phlbisigne,  mais  le 
mieux  se  cooUnna»  et  depuis  ce  mienK  ne  se 
démentit  point  Aj]jonrd*huî  il  est  gnéiL 

Chez  ce  malade^  rexpeçtamlion  avait  eçssé 
pen.àfeo;  lesanenns  noetBraei^exoessMrement 
9bçtiâmiB$  i^'abodi»  mlent  élé  MirMé6tk^  la 


diarrhéejvalt  cemi,  l^amalgrissemant  avait  fUt 
place  à  remboBfoint;  le  malade  avait  cessé 
d*ètre  0{4»easé,  il  fumait,  se  promenait  A 
mangeait  eonune  d*habitnde.  Le  malade  se 
prétendait  ^pruiri. 

A  Tauscultation,  on  trouvait  le  sommet  àxt 
poumon  ganche  injperméable  à  Tair»  il  était 
mat:  on  aurait  dit  que  la  caverne  4tait  oUité* 
rée.  Il  s'était  formé  un  tissu  cicatriciel  Bans 
tons  les  ouB,  le  travail  de  la  phthisie  êkdk 
ûuué.  Tïois  jnois  de  traitement  suffirent  pour 
en  annver  à  œ  jnésnltat  Son  état  de  santé  est 
parfait  ai^jonrdliBi. 

Lai^nérison  de  la  phlhisie  n^est  point  au- 
dessus  des  forées  de  la  nature,  beauconip 
d'exemples  le  prouvent^  peut-être  le  caont* 
choiic  térébenthine  ne  sera-t-il  point  étrai^gèr 
à  ce  résultat^  une  douzaine  d'observations  me 
le  font  espérer^ 

Dana  tous  les  xas,  je  pcéconlsele  caontchoua 
térébenthinét  combiné  aux  autres  traitements 
préconisés  contre  la  phthisie,  avec  la  certilnde 
que  par  ce  moyen  on  arrivera  k  d'heureux 
résultats. 


leoStoas  iodées,  par  Mu  NAPOUTAKL  ^ 
Au  printemps  de  1858,  un  jeune  homme  d(^ 
seize  ans,  fils  d'une  famille  ancienne  et  distin- 
guée, vint  réclamer  les  soms  de  M.  Napolitani 
ponr  une  maladie  de  Toreille  gauche  consis- 
tant en  un  rétrécissement  de  Torifice  externe 
du  cQndnit  auditif;  avec  une  issue  d'un  peu  de 
pus  sanieux  et  puant,  accompagné  de  surdité 
et  d'une  Xorte  douleur. 

Le  sujet,  bien  conformé  et  bien  nourri,  d^ua 
lempérament  sanguin-tymphatique,  fut  atteint 
vers  l'Age  de  cinq  ans,  d'un  exanthème  aig^ 
la  scarlatine,  ^ès  lequel  se  manifeAa  Totûr^ 
rhée. 

Celle-ci,  abandonnée  à  elle-niéme,  faut  dime 
l'espérance  Cune  i;uérisoil  cipontanée  avee  te 
développement  de  Tenfant,  que  par  Topîikion 
ancienne  qui  veut  qu'on  leipecte  les  écoule- 
ments purulents  invétérés,  surtout  ceux  de 
l'ortiflei  ne  présenta,  pendant  Je  long  espace 
4e  dix  ans,  aucune  aménoraûoq^  Aqgmentafit 
plutôt  d'intensîté. 

Ses  parents  rûnenèiient  enfin,  en  1S56,  attx 
professeurs  dé  Haplea»  qui  furent  d'avis,  oamme 
iraite^Bont  général»  de  combattre  le  vice  scrp- 
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ftileiix  prédomliiaDt  par  nodare  de  potassimii, 
et  de  dépurer  la  maaie  des  Iramenn  par  des 
robi;  pour  le  traitement  bcal^  ils  conseillèreiit 
de  àéterger  avec  on  liquide  nracQagiiieax  la 
partie  ailiectée»  en  injectant  altematîTeDient  tm 
peu  d*eao  minéraie. 

INen  que  cette  prescription  fût  exécntée  avec 
beancoap  d^exactitnde  pendant  denx  on  titris 
ans^  die  n*ent  ancon  effet  ntile. 

(Test  alon  qne  le  malade  fut  amené  à  If.  Na- 
politani,  qui  reconnut,  par  un  examen  attentif 
et  par  le  cathétérisme,  que  Potorrhée  dépen- 
dait de  la  carie  d'une  partie  du  rocher. 

Après  quelques  réflexions  sur  le  danger  d*un 
traitement  contre  une  pareille  affection^  et 
après  avoir  pris  Tavis  de  plusieurs  confrères, 
0  s'arrêta,  comme  au  moyen  le  plus  opportun, 
à  rinjection  iodée. 

n  commença  par  dilater,  à  Taide  de  bougies, 
le  passage  rétréd  par  une  excroissance  mu- 
queuse; puis  il  détruisit  cette  espèce  de  polype 
à  Talde  de  poudres  dessédiantes.  Le  conduit 
auditif  ayant  repris  à  peu  près  sa  largeur  nor- 
male, on  en  vint  aux  injections. 

Les  premières  fois,  on  opéra  avec  un  mé- 
lange d'une  partie  de  teinture  alcoolique  d'iode 
et  de  dix  parties  d'eau  distillée,  sans  aucun 
résultat  favorable,  même  avec  accroissement 


de  réeooieBeot  nûeiix.  Pendant  l'injection , 
sm^enaieni  des  vertiges,  une  sensation  de 
brûlure  dansFintéiieur  de  ForeiOe  qui  duraient 
quelque  temps. 

La  deuxième  sonaine^  la  proportion  fat  de 
2  à  5,  pourtant  sans  profit  et  avec  les  mêmes 
phénomènes  de  vertiges  et  de  brûlure  un  peu 
plus  prononcés. 

La  troisième  semaine,  avec  la  propoiticm  de 
ft  à  5^  fl  y  eut  une  faible  diminution  de  Técoo- 
lement  purulent  ;  mais  les  vertiges  et  la  cuisson 
augmentaient  en  degré  et  en  durée. 

Malgré  cet  appareil  symptomatique ,  Fespé- 
rance  ne  s'évanouit  pas.  On  insista  sur  le  même 
moyen,  en  le  rendant  plus  actif  par  une  pro- 
portion égale  des  denx  liquides.  L'écoulement 
diminua  de  beaucoup.  Persuadé  alors  que  le 
bon  effet  reposait  sur  l'activité  du  remède,  le 
chirurgien  employa  sans  crainte  ia  teinture 
d'éludé  pure. 

A  la  quatrième  injection  il  n'y  eut  plus  d'é- 
coulement Alors  on  se  reposa  une  semaine^ 
pendant  laquelle  il  n'y  eut  qu'un  peu  dliumi- 
dite  dans  le  canal  ;  trois  injections  la  suppri- 
mèrent entièrement. 

Le  sujet  fut  tenu  en  observation  pendaxrt 
quelque  temps;  la  guérison  ne  se  démentit 
pas.  [Gaz.  méd.  de  Paris.) 


MAVIABB  HlftDICAIiB. 


I/Antome.  —  SIsob. 


L'Amome»  OU  Amomefaux,  Berle  amome. 
Persil  des  rochers,  Sium  amomum,  D.  CL, 
Sium  aromatîeum,  L  M.  K.,  Sison  âmo*- 
Muu>  L.,  est  une  plante  herbacée  bisannuelle, 
glabre,  de  la  pentandrie-digynie,  de  la  famille 
des  ombellif&res.  Elle  offre  les  caractères  bota- 
niques suivants  : 

Racine  blanche,  fibreuse,  fusiforme. 

Tige  flexible,  finement  striée^  à  rameaux 
nombreux,  efiilés,  haute  de  60  centimètres. 

Feuilles  alternes^  p&les  en  dessous,  penni- 
séquées,  les  inférieures  pétiolées,  à  Ihnbe  di- 
visé en  5  à  9  segments  ovales  ou  obldngs^  le 
terminal  plus  grand,  trifide  ;  les  supérieures 
très-petites,  finement  découpées.  ' 

Fleurs  hermaphrodites,  régulières,  petites, 
blanches,  réunies  en  ombellules  à  &  ou  5 


rayons  très-inégaux^  formant  de  petites  om- 
belles, à  U  rayons  inégaux,  qui  sont  très-nom- 
breuses. Invohiceiles  et  involucres  ai,  ^  ou 
3  folioles  linéaires^  courtes. 

Calice  monosépale,  à  tube  adhérant  k  l'o- 
vaire, à  limbe  oblitéré. 

Corolle  à  6  pétales  ovales^  courbés,  profon- 
dément échancrés,  à  lanière  infléchie,  libres 
entre  eux,  insérés  en  dehors  d'un  disque 
épigyne,  caducs. 

Etamines  5  insérées  conune  les  pétales  et 
alternant  entre  eux. 

Aubères  biloculaires,  introrses. 

Ovaire  à  deux  loges  uni-ovulées. 

Ovules  pendants. 

Styles  2,  très-courts>  épaissis  à  la  base. 

Fruit  sec,  ovale,  comprimé  latéralement,  se 


MABTIK-LAUZBB.   —  l'aMOME. 
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Séparant  en  deux  coques  portant  chacune 
5  côtes  filiformes,  et  restant  suspendues  au 
prolongement  de  Taxe. 

Graine  pendante,  gibbeuse-convexe,  à  face 
interne  plane. 


Piantule  droite,  très-petite,  placée  au  som- 
met d'un  albumen  corné. 

Radicule  infère. 
\   Plante  commune  dans  les  lieux  humides,  le 
long  des  fossés,  des  haies,  dans  les  champs 


1«  Tige  fleurie.  »  2.  Racine.  —  8.  Feuille  radicale.  —  4.  Fleur  grossie. 


L'Amome.  —  Sison  mmomitm. 


argileux,  aux  bords  des  bois.  On  la  cultive  dans 
les  jardins.  Elle  fleurit  en  juillet  et  en  août 

£a  racine  et  les  semences  de  Tamome  sont 
amères;  elles  exhalent  une  odeur  analogue  h 
celle  de  Torigan  et  du  cardamome.  Les  anciens 


leur  attribuaient  de  grandes  vertus,  et  avaient 
rangé  ces  semences  parmi  les  quatre  semences 
miaeiires.  Us  les  donnaient  aux  femmes. sté- 
riles. Cette  pkmte  est  stimulante,  carminative, 
conmie  la  plupart  des  autres  ombeUilères,  et 
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imn  en  outre  imhu-  être  diiuiéliqiie.  On  xk^coi- 
ptoie  ^ère  qne  m  lenmioe  {Semen  sUamis 
amomi)^  <iai  est  petite^  grte,  cn-énée,  douce, 
tfone  odeur  et  d^me  laveur  aromitlques,  et 
iiui  eift,  <rsilteun^  ^us  excitante  que  la  radne. 
Elle  doit  cette  supériorité  à  une  huile  volatile. 


SHe  le 'donne 'en  iiftiilon  a^pieusef  à  la  dwe 
Ae  /^  à  S  granunes  pour  un  fitre.  On  en  fait 
aussi  une  infusion  vineoae  dans  des  propor- 
tions équitalentes. 

On  peut  aussi  faire  avec  la  semence  i^amome 
un  excellent  ratafia. 


IBTUB  MBI^IOClBAPHia^B. 


itiméL^B  pratiques  mr  l*aBflHe  cowwi- 

MevM,  à  propos  dHine  épidénaîe  qui  a  régné 
dans  rarrondissement  d'issondun  pendant 
les  années  1856, 1657, 1858  et  1859  ;  par  le 
docteur  Jugand,  diirurgien  des  Impices 
d'Issoudun.  —  Brocbore  de  100  pe^es  in-8°, 
à  Paris,  chez  Asséliii. 

L^énorme  extension  que  prennent  chaque 
année  les  affectioos  diphthéritiques,  soit  sous 
forme  épidémique,  joitaous  forme  sporadique^ 
justifie  les  publications  dont  elles  sont  Tobjet 
dans  les  jouroauz  ou  dans  les  livres^  et  il  faut 
avant  tout  remercier  les  médecins  qui  entre- 
prennent une  œuvre  aussi  mgrate.  Celle  de 
Bf.  Jugand  Tét^  phis  encore  que  tout  autre» 
puisque  son  travail  roule  sur  une  épidémie  et 
que  cette  drconstance  ajoutait  encore  à  la 
difficulté  de  Caire  une  thérapeutique  heureuse. 
Aussi  notre  confrère  en  est-il  arrivé  à  dire  qu*il 
ne  faut  faire  fond  sur  aucune  médication  spé- 
cifique ou  spéciale^  et  que  la  médication  to- 
nique, jointe  à  Talànentation^  est  la  seule  sur 
laquelle  on  doive  fonder  quelque  espoir  de 
succès.  La  médication  tonique  consistait  pour 
lui  dans  l'emploi  d'une  foimule  composée  de 
poudre  de  quinquina  jaune,  20  grammes; 
extrait  de  quinquina,  10;  lier  réduit  par  Thy- 
drogène,  U  ;  sirop  de  quinquina,  q.  «.  pour  un 
électuaire  dont  il  faisait  prendre  .trois  fois  par 
jour^  gros  comme  une  noisette,  délayé  dans  un 
peu  d'eau  ou  de  vm  sucré.  Aux  malades  plus 
difficiles  il  donnait  un  vin  tonique  composé 
de  vin  de  quinquina,  de  vin  chalybé  et  de  vin 
de  Malaga,  mélangés  par  parties  ég^es,  dont  il 
pnanivaît  «  à  io  oniiente  dim  ks  vingt- 
«Hatie  heuna,  suivant  i'^gs  im  l'état  4in  iMh 
Me.  A  cei  mofm^  û  jnigMiC  W 


Les  Mto  dn  nota  soaAièi»  jw  ;la  néMMîté 


de  l'alimentation  ont  cours  aujourd'hui  par- 
tout; nous  n'avons  donc  rien  à  en  dire.  Quant 
aux  ferrugineux  qu^  associe  aux  amers,  ils 
nous  paraissent  insuffisants,  comme  à  lui  d'ail- 
leurs, puisqu'il  reconnaît  que  seuls  ils  exerce- 
raient une  médiocre^  influence.  Qu'espérer  de 
quelques  grammes  de  fer  réduits  par  l'hydro- 
gène ou  de  vin  dialybé? 

A  foccadon  de  ces  ferrugineux  insuffisants, 
nous  reviendrons  sur  une  préparation  bien  au- 
trement puissante,  dont  nous  avons  déjà  plu- 
sieurs fois  parlé  dans  ces  deux  dernières  an- 
nées: c'est  le  percklorure  de  fer.  M.  Aubrun 
nous  a  assuré  qu'il  venait  «wore  d'en  obtenir 
de  nouveaux  succès.  M.  le  {ntxfiesseur  Rostan  a 
fait  l'éloge  de  cette  médioation  dans  ses  leçons 
cliniques.  Mous  rappellerons  seulement  ici, 
pour  nos  nouveaux  lecteurs,  que  cette  méthode 
consiste  dans  la  formule  suivante  :  faire  dissou- 
dreSO  gouttes  de  solution  médicinale  de  perchlo- 
rnre  defer  dans  on  verre  (environ  150  grammes 
d'eau)  et  faire  boire  de  cette  eau  ainsi  addition- 
née une  petite  gorgée  toutes  les  dix  minutes, 
jour  et  nuit,  sans  respecter  le  sommeil  du  ma- 
lade, hpt^  chaque  gorgée  que  le  malade  a 
priseyOnlui&it  prendreuneautregorgée  delait, 
tant  comme  moyen  corrsefif  de  la  saveur  acre 
du  perchlorure  de  fer,  ^qne  comme  aliment.  Les 
fausses  membranes  disparaissent  d'ordinaire 
«près  trois  jours  du  traitement  qui  doit  être 
continué  sans  interruption  aucune.  La  médica- 
tion par  le  percUorare  de  Ter  n'empêche  nul- 
lement l'emploi  des  autres  toniques,  comme 
le  vin  et  les  aliments  liquides  ou  mous.  Elle 
peut  être  continuée  ou  même  commencée  après 
remploi  de  la  tnchéotnnie»  ^  n'^t  paspar 
ell^^mtae^  à  pmprsBMmt  >paBier>  jdb  4x931^ 
nent  dn.nnnip^  maisiieBlenuit  oolnidel^as- 


ACAoÉai*  •■  ■Éaicini. 
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quea  et  théptpftntiguei.  ^  Tbàse  pour  to 
doctorat  en  iDé(!bcme»,]irâMi)tée.el  «outemA 
le  8  févmriSfiipar  Nestor-Léon  MAiMB^niin, 
né  à  Toiu% docteur  eanédéciflejr  lauré^de 
r£cûle  de  médecioe  da  Toun  et  dct  hôpir 
taux  de  Paris^  membre  de  k  Société  bota** 
nique  de  Erance»  elc^  etc.  — >  Inr&P  de 
96  pagies»  à.  Pana^,  cbez^  Delahape^  -^ 
F£ix.:3fc.5ac. 

Nous  avons  donné  dans  nos  deux  précédents 
iraméros  un  extrait  de  là  partie  thérapeutique 
de  cette  thèse  (i):  HniiÉ  on  se  tromperait  fort, 
sf  l'on  croyait  que  nous  fui  avons  emprunté  tout 
ce  qu'igné  renfermait  d'intéressant  Cette  thèse 
^f  sous  tous  les  rapports,  une  œuvre  réelle- 


(t)  Ctm  fm  «BEcnr  «ne  ■■■  aiwift  MK  at  IL  Hto* 
diand  un  enfiuit  de  Montpellier.  Il  nous  écrit  4ff4l-  se 
"l^rifie  â*apparttnir  à  Toun  par  U  naissance,  et  S  l'École 
«BVavivpaF  MltiQMiln.  li  tst  nuteoMBi  allé  à 
aeUitf  pour  ^y  Usre  kém  lecherdies  b«turii||Mu 


Biani  originala  et  la  monopapUi  U.  plw  coso? 
plète.qpe.BOQapoai6dionasar  kesolmi  ^igj^um^ 
Llhiatoiie  naturelle  ûa  la  ptante  j  est  traiMi 
longnwnentetxro»  otRore^EUa  eaLFcMivrad'UA 
botaoiatft  consommé  qui  n'a  loiilii  épargnée  ni 
lo  tfijftps  ni  lea  dépenses,  car  oetta.  deacciptiMa 
est.  enrichie  de  danx  plancher.  Dana  la  seconda 
pantia,.  inUtuIée  Bêcberchét.  tàérapeuOquêt^ 
M.  Marchand  étudie  aoooesaiveBeiA  toutes  lea 
parties  de  cette  plante  si  remaïqnahle^  n 
donna  Tbistonque  de  toutes  lea  fonnea  aana 
lesqiiaHea  elle,  a  été  en^^lofée^  particulier»* 
ment  son  huile^  la  seule  en  usage  aiyourdluil» 
Ce  qu'il  dit  de  sea  pn^étés  physiûlQgiqQea  «t 
thérapentiquea  est  baaé  sue  des  ohaerration» 
pnsea  par  lui-même  dana  lea  hôpÂtaus  de  Pana 
et  dont  un  grand  nombre  sont  rapportéeaaYaa 
détail  Tela  sont  les  nombreux,  avantagies  qpi 
font  de  rœuvre  de  Bl.  Marchand  une  thèse 
hora  ligne  et  digne  de  figurer  dana  toutes  lea 
bibliothèques^ 


III.   BftfiHASGES» 


ACADEMIE  IMPÉRIALE  DE  ■fiHeilffi. 


Séam»ét*  2ft  mars  i86i. 

PRÉSIDENCE    DE   H.    ROBINCT. 

Wnmtkm^mOié^  -~  H.  le  sacairanus  VIR- 
pÉnoxL  ëenne  kestuie  d'vna  tstlre  de  M.  le 
dicteBi  LamiBariei>.eQnespaaâBnt  de  FAeft- 
demie  à  Versailles,  qpi  anaonae  hk  uaissaBee 
dana  cette  viUed'im  moaatse  auloaitaire^  du 
genre  céphalopage^  de  Tespèce  dea  aaaampha- 
lîens» 

M.  Larret  préisente,  à  cette  occasion,  de 
la  part  de  la  Société  de  médecine  de  "Versailles, 
un  rapport  sur  ce  sujet,  et  dépose  sur  le  bn- 
rean  deux  photographies  montrant  sons  deux 
fiRses  différentes  tes  deux  petite»  fflles  sôndées- 
rune  à  l'autre  par  le  sommet  du  crâne  et  par- 
venues aujourdrhni  an  cinquième  jour  ^  leur 
naÊssance. 


.  •*«-  k'aidr»  du.iDiirappdle  ^étec- 
Uon  d^un  membre 


IM  candidata  sent  préaenftéa  dans  Uaite 
suivants  : 

i?  JBiv  aqma,  M^  FoMSigriaes,  à  Ift«st;.et 
M^Le«lel,àR8iianv 
2*  M.  Qazeneixse,  à  lôtte; 
â»  IL  Le  Gadre^  m  Evmt^ 
Le  nombse  des  meiabrea  inaudta  aor  k 
fiMxille  de  présenea  est  de  77.  Le  nombra^  de» 
vetea  exprimé»  eat  de  76>.  majorité  39. 

M.Le]idet(d>tiant.... -  âd  mx^ 

M.  Fonassgrivas 20   -- 

M.  Gaseaeuve— •.«. .  •    ^   *~ 

M^LeGadre. 2   — 

Gb  cûnséfpence»  M.  Lendat,  ajtant  ahtaiMalat 
BuioEÎté  dea  aoOraaBS».  eat  proclamé  mmbi» 
oemapendant  de  rAcadémie. 

IMète  «•  1»  rea»txsÉ8iMi».~  M.  le  pKH 

fiBasew  Gaibourta  écrit  àrA^adévia  pour  rea^ 
tiSer  rasaartian  énûaB  par  Ini  dana  la  séaoee 
do  S  jfBaiviaB^  ceuaaraBni  le  Ut  oliniqae  ans  la^ 
qnel  M.,  âalea-^mna.  fonda  aa  théom  de  toi 
DièU  reipktaioUre, 
SI,  Gwbomt  raeonnatt.  aiiîBWl'hiil  Vi 
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tence  de  ce  fait,  et  explique  son  errenr  par 
j^emploi  d'un  goadron  altéré  par  le  temps, 
dont  fl  s*était  servi  dans  sa  première  expé- 
rience. En  se  servant  de  goudron  récent, 
comme  on  Ta  fait  dans  les  expériences  de  la 
Société  de  pharmacie,  on  constate  la  réalité  de 
son  action  sur  Toxygëne  de  Tair,  et  le  pouvoir 
qu^ont  ses  émanations  odorantes  d'empêcher 
la  combustion  lente  du  phosphore. 

«  Le  fait  le  plus  simple  et  le  plus  frappant, 
écrît-îl,  est  celui  de  voir,  comme  l'a  démontré 
M.  Deschamps  (d'Âvallon),  d'après  M.  Sales- 
Girons,  que,  dans  un  bocal  à  large  ouverture 
contenant  un  peu  de  goudron,  si  Ton  y  sus- 
pend au  moyen  d'un  fil  un  bâton  de  phos- 
phore, celui-ci,  qui  fumait  au  dehors  et  qui 
émettait  sa  phosphorescence,  cesse  à  l'instant 
de  produire  l'un  et  l'autre  de  ces  phénomènes. 
Cîe  qui  prouve,  dît  eu  terminant  M.  Guibourt, 
que  les  émanations  de  goudron  modifient  en 
l'atténuant  l'action  de  l'oxygène  atmosphérique 
sur  le  phosphore.  » 

JIlst4»ire  naturelle  médicale.  —  M.  GUI- 
BOCRT  lit  au  nom  de  M.  Ghatin  et  au  sien  un 
rapport  sur  deux  mémoires  de  M.  le  docteur 
MÛlon,  médecin  à  Revel  (Haute-Garonne),  l'un 
intitulé  :  Recherches  sur  le  gui  de  chêne  ; 
Fautre  :  Nouvelles  observations  sur  le  sumac 
vénénettx  ou  rhus  toxicodendroiu 

Le  premier  mémoire  ne  renferme  aucune 
observation  nouvelle.  Le  second,  plus  impor- 
tant, n'éclaircit  cependant  pas,  dit  Bf.  le  rap- 
porteur, les  incertitudes  qui  nous  restent  sur 
la  distinction  spécifique  et  sur  les  effets  plus 
ou  moins  délétères  des  différents  sumacs 
vénéneux.  Ici,  M.  le  rapporteur  expose  l'his- 
toire et  les  propriétés  des  diverses  espèces 
de  sumacs  et  particulièrement  de  celles  qui 
sont  connues  sous  le  nom  de  rhus  radicans  et 
de  rhus  toxicodendron  ;  puis,  arrivant  aux 
apph'cations  pratiques  qu'on  a  proposé  d'en 
^aire  à  la  thérapeutique  et  qui  sont  rappelées 
dans  le  mémoire  de  M.  Millon,  il  s'exprime  en 
ces  termes  : 

Nous  [ne  prétendons  pas  conclure  [de  là 
que  la  thérapeutique  ne  puisse  tirer  aucun 
avantage  de  l'emploi  du  toxicodendron.  Indé- 
pendamment de  l'usage  dhrect  qui  en  a  été  fait 
quelquefois  pour  guérir  les  dartres,  nous  som- 
mes persuadé,  avec  M.  Millon,  que  la  poudre 
des  feuilles  sédiées  avec  soin,  l'alcoolatore  et 


Textrait  évaporé  par  petites  quantités  dans  le 
vide,  conserveront  des  propriétés  actives  qui 
pourront  être  utilisées;  mais  c'est  presque  une 
médication  nouvelle  à  fonder;  celle  qui  a  été 
mise  en  pratique  jusqu'ici  se  ressent  trop  de 
l'incertitude  des  préparations  dont  on  s'est 
servi  pour  l'établir. 

En  résumé ,  dit  If.  le  rapporteur  en  termi- 
nant, les  deux  mémoires  de  M.  le  docteur 
Millon  présentent  un  tableau  assez  complet  de 
nos  connaissances  sur  le  gui  et  le  rhus  toxico- 
dendron. L'auteur  y  a  joint  des  figures  coloriées 
de  ces  végétaux  dans  différentes  phases  de  leur 
accroissement,  et,  pour  le  toxicodendron  en 
particulier,  cinq  petits  tableaux  qui  représen- 
tent autant  de  variétés  de  formes  de  l'éruption 
dont  il  est  la  cause.  Ces  figures  et  tableaux^ 
très-bien  exécutés,  méritent  d'être  conservés  et 
utilisés. 

Pour  atteindre  ce  but,  nous  proposons  que 
les  mémoires  de  M.  Millon  prennent  place  dans 
la  bibliothèque  de  l'Académie  pour  être  mis  à 
la  disposition  des  médecins. 

Nous  proposons  enfin  que  des  remerctments 
soient  adressés  à  l'auteur  de  la  part  de  l'Âca- 
demie. 

Après  quelques  courtes  observations  de 
M.  tloquet,  ces  conclusions  sont  mises  aux 
voix  et  adoptées. 

CommlMion  des  prix.  —  L'Académie  a 
procédé,  pendant  les  deux  lectures  qui  précè- 
dent, à  une  série  de  scrutins  pour  la  nomination 
des  commissions  de  prix. 

Voici  quel  est  le  résultat  de  ces  scrutins  : 

Prix  de  l'académie  (Question  des  désin- 
fectants). —  MM.  Velpeau,  Jobert,  Larrey, 
Devergie,  Bouley  (Henri). 

Prix  Pariai  (Point  de  mémoire).— ;MM.  Gru- 
veilhier,  Gloquet,  Barth,  Louis. 

Prix  Civrieux  (Angine  de  poitrine).  — 
MM.  Bouiilaud,  Desportes,  Trousseau,  Grisolle, 
Bricheteau. 

Prix  Capuron  (Influence  des  maladies  de 
la  mère  sur  l'enfant).  —  MM.  P.  Dubois» 
Moreau,  Danyau,  Depaul,  Jacquemier,  Ri- 
cord. 

PrixCapuron  (Eauxminérales).— MM.  Bonl- 
lay,  Mèlier,  Poggiale^  Gaultier  de  Glaubry^ 
Tardieu. 

Prix  Barbier.  —  MM.  Lévy,  de  Keiiganulec, 
Briquet,  Blaehe,  Guérard. 
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Prix  itard.  -^  MM.  Boimer,  Falret,  Rayor, 
Roche,  Jolly. 

Prir.^mttSM»^  (Ghinirgie  6ipérimentale)«--- 
MM.  Laugier,  Robert,  Denonvilliers^  Mal- 
ga^ne,  Claude  Bernard. 

Séance  du  2  avril  1861. 

•    Peaipli7irni  dm  col  «téite.  —  M.   le 

docteur  jôulin  lit  la  note  soivante!: 

Le  pemphygus  du  col  utérin:  est  constitué 
par  une  large  vésicule^  qui  soulève  répitlié- 
lium  du  col  et  qui  contient  un  liquide  trans- 
parent. Les  grands  rapports  de  forme  qui  exish 
tent  entre  cette  affection  et  le  pemphygus 
qu'on  observe  sur  Penveloppe  cutanée^  m'ont 
déterminé  à  lui  donner  la  même  dénomination. 
.  Le  pemphygus  utérin  a  une.  forme  globu* 
leuse  elliptique  à  bords  très-réguliers;. il  res- 
semble, à  s*y  méprendre^  à  une  goutte  large  et 
épaisse  du  mucus  clair  et  filant  que  sécrète  le 
coi.  Il  est  parfois  cerné  à  sa  base  par  un  liséré 
rouge  vlf^  extrêmement  étroit^  qui  parait  être 
du  sang  pur.  La  surface  du  col  sur  laquelle  le 
pemphygus  repose  est  parfaitement  normale, 
garde  sa  teinte  ordinaire,  et  peut  ne  présenter 
absolument  aucune  autre  altération.  La  por- 
tion d'épîthélium  qui  sert  d'enveloppe  à  la 
vésicule,  possède  une  résistance  assez  grande 
pour  qu'un  frottement  un  peu  rude,  pratiqué 
an  moyen  d'un  corps  dur  et  mousse,  n'en  dé- 
termine pas  la  rupture  ;  si  le  frottement  a  lieu 
avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent,  la  bulle  est 
détruite  immédiatement,  et  les  lambeaux  d'é- 
pithélium  qu'on  observe  après  cette  rupture 
forment  la  seule  altération  appréciable.  Le  li- 
quide écoulé  ne  parait  pas  filant  et  semble  pos- 
séder les  propriétés  de  la  sérosité  ordinaire. 

Le  pemphygus  du  col  utérin  est  une  affÎMV 
tion  rare  ;  je  n'en  ai  observé  que  deux  cas,  et 
aucun  des  auteurs,  même  les  plus  modernes, 
qui  se  sont  occupés  spédalement  de  gynéco- 
logie, n'en  font  mention.  Cependant  M.  H.  de 
Gastelnau,  mon  savant  ami,  a  pu,  pendant  son 
internat  à  l'hôpital  de  Lourcine,  l'étudier  avant 
moi  rix  fois  sur  les  femmes  de  son  service,  et  se 
convaincre  que,  sauf  le  liséré  ronge,  qui  manque 
le  plus  souvent,  tous  les  cas  sont  identique- 
ment semblables  et  dans  leur  forme  et  dans 
leur  terminaison.  Tai  appris  cette  particularité 
lorsque  je  lui  ai  communiqué  la  description  dû  ' 
premier  spécimen  que  le  hasard  m'a  permis 
d'étudier. 


M.  le  professeur  Nélaton  m'a  dit  avoir  égale- 
ment observé  le  pemphygus  du  col  ;  mais  jus- 
qu'à présent  on  n'en  a  publié  aucune  descrip- 
tion ou  observation. 

L'affection  semble  se  terminer  toujours 
spontanément  en  trois  ou  quatre  jours,  sans 
laisser  de  traces  ;  elle  ne  se  révèle  à  la  fenmie 
qui  en  est  atteinte  par  aucun,  symptôme  ;  ce 
n'est  qu'accidentelleoMut,  et  lorsqu'on  applique 
le  spéculum  pour  une  autre  cause,  qu'on  peut 
le  constater.  L'étude  du  pemphygus  du  col 
n'aurait  donc  aucune  importance»  s'il  n'avait 
une  certaine  analogie  avec  la  forme  initiale  du 
chaulcre  diphthérique  du  col  de  l'utérus,  décrit 
par  M.  Bemutz.  L'analogie  n'est  pas  complète, 
il  est  vrai;  cependant  elle  peut  tromper  les 
praticiens  qui  n'ont  pas  eu  l'occasion  de  voir 
les  deux  affections. 

Le  chancre  est  constitué  par  la  réunion  de 
vésicules  agglomérées,  contenant  un  liquide 
louche.  Ces  vésicules,  en  se  rompant,  laissent 
apercevoir  une  fausse  membrane,  qui  devient 
bientôt  saillante  et  jaunâtre;  cette  fausse 
membrane,  en  se  détruisant,  laisse  à  nu  une 
ulcération  bourgeonnée  caractéristique  ;  sa  du- 
rée e^t  assez  longue.  Le  pemphygus  est  cons- 
titué par  une  vésicule  large,  unique,  et  toujours 
transparente,  qui  ne  subit  aucune  transforma* 
tion;  il  disparait  rapidement,  spontanément, 
et  sans  laisser  de  traces.  L'étude  du  pemphy- 
gus ne  présente  une  certaine  importance  qu'au 
point  de  vue  du  diagnostic  et  du  pronostic.  Sa 
durée  éphémère,  ne  permet  guère  qu'on  le 
soumette  à  aucun  traitement  (Commissaires, 
MM.  P.  Dubois,  Danyau  et  Huguier.) 

Éteetion.  —  L'Académie  procède  à  la  no- 
mination d'un  membre  titulaire  dans  la  sec- 
tion de  physique  et  de  chimie  médicales. 

La  liste  de  présentation  porte  : 

En  1**  ligne. M.  Regnauld. 

En  2*    —    M.Guillemûi. 

En  3*    —  '  exxqnoyiM.  Bonis,  Figuier, 
Langlois. 

En  /i*  Hgne M.  Leconte. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des 
votants  étant  de  69, 

M.  Regnauld  obtient 58  voix. 

M.Langlois     —    7  -r> 

MM.  Figuier  et  Leconte,  chacun.      2  — 
•  En  conséquence  M.  Regnauld,  ayant  obtenu 
la  migorité  des  suffrages  est  déclaré  élu« 
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îmr  afvelle  la  dJacMno»  nr  le  tamià  de 
ILSei^ndeeniatilàroirtratto»  cèwiCMe 
pofl^mortem.  —  Lt  piiolft  ert  Ir  M .  Depavlb 

M.  Dbfail  :  MflKiearSf  je  i«ûi  eaa]f«f 
dfaberdde  pièdser  le^tMonesdi  k  diMOBrion 
qnicomiiiaice. 

Cette  quaitioii  afeit  pas  eidurffawt  ds- 


IbudanenlBni  de  la  nUffom  eartiioliqiie.  La  ceih 
li  préofedem'a  Mt  ragretter  dfaaeir 
la  pânie;  c»  da  tala  sojel»,  on  eit 
ea^^oté  à  être  mal  jogâ;  mii^  ei^^f  aipoMé 
gaa.leewmitas  da  la  ietl§^  tanraieBt  pné 
aux  orateurs  de  chercher  à  te  éditea  Je  ne 
parlerai  qu^avec  une  extrAme  otene  dece  der- 
nier point  de  vue.  Je  serai  court»  à  pnapoa  de 
M.  Hatin^  qui  a  été  lui-même  trèaH»mtt, 

La  cenmiisÉon,  diaigée  d'èKamitier  le  Ha- 
mdi  de  BIL  B^tia,  a  été  fbrt  peu  explicita;'  aile 
n*a  fait  qu'ajourner  i  la  dianudon  aehieiie 
teoto  détambiallon» 

BL.  Haiin  a  peeé  k  queslton  en  ees  termea: 
Le  médecin  a^*fl  k  droit  d'opérer  »  a*ll  k  &it, 
serait-il  blAmé?  IL  denmndait  à  l'Acadâmk  de 
se  pvouonetv.  Il  poue  que  l'incertitude  quil 
signak  vient  du  refroidiasment  des  croTaneea 
religieusea.  Je  croia  que  là  n^est  paa  k  vrak 
raison  ;  nuûs  TabsUation  dépend  de  la  préd- 
aion  plus  gnmde  de  k  adeace.  Je  k  montrerai 
tout,  à  l'heure.. 

La  commission  a  répondu  que  la  légidation 
actuelle  sauvegardait  les  droits  du  médecin  et 
lui  traçut  anffiBamMOiit  sas  devoira.  L'Aoa- 
démâe  n'a  dene  paa  à  iDtoevenhr  offldelkment. 

La  loi  protège  la  fiemma  vivante,  mak,  aussi, 
l'enfant  encore  dans  le  aein  de  sa  mèra.  La  ki 
le  déclare  apte  à  recevoir  ;  on  peut  luldonaer  ; 
il  peut  tranamettca.  Une  seule  condition  est 
é^^  :  il  faut  qu'il  adt  vid>le»  Noua  nous  ex- 
pliquerons dans  un  moment  sur  ka  epÉmons 
de  M.  de  Kergaradec.  à  propos  de  la  viabiiîlé. 
Je  n'envkap  maintenant  que-  le  peint  ik  vue 
déontologique. 

Si  k  Id  intervenait  dans  l'apéiution  eéla- 
rienne,  elle  devrait  intecvenir  dans  toutes  ks 
opératkna.  Le  médecMi  asnl  a  faaiiK  pàar 
jugar  de  L'eipodunifeé  de  ropémdin.  La  vat- 
ponaabilitfen'eitqnqmédieak^  et  kamrt  crias 


pae  leléfekkteuv 
pourraient  que  lui  conadller  de. 
mamea  èa  ùdre  ce  qalk  ctqîkil  vtikdaarka 
caa  Avawqai  aepeéaenttaBtèeux. 

On  a  confondu  des  ckaaaai  liia  dlffi^aiiliai 
toutea  les  fok  qu'on  a  tciité  de  ropération  cé- 
sarienne pàst  morienu 

Unei 
ropération  < 
dîBkBaeBMli:  derépoquade  kakUlité^au 
tanna  cidkMÉre  de  k  gràaaaaae»  BanaFoes  ki^ 
mikc,  0»  pevt  dkcster  ê  raka  le  paintik  vm 
légal  et  le  pokt  de  vue  théakgiquBy  et.peaw^ 
aene  ne  œnteatera.  qn*un  enflait  né  à  cellK 
époque  ne  pokaect  ne  ddve  être  haptisé;  Ifc 
iaodnit^  taitfaiok^  pRMlmgande  d'impaaeraar 
médccài  cette  oiiUgatiatt  da  bapMpDe  panr  ka 
enknia. 

L'Ioqioaera^-toftau  iBédedB]uif;tPtf  esanif^ 
pie,  à  régant  d'un  enikitné  de  paienlB  eattioi» 
liqnea?  Le  cas  peut  ae  préatutar;  M  s!eat  pré* 
aeaté.  Fa«r  ma  part,  j'ai  eu!^  nen  k  meikrar 
(îe  ne  puis,^  étant  catbottqne,.  regarder  cetai 
comme  un  madbBB^,  lun^  enibvil'm'eatta»< 
rM  de  liapliBct  un  enfant  anaitnnant  à  dee 
juik;  je  ne  m'étak  paa  infiarméde  kur  raigkni. 
Il  ne  faut  pu  apporte*  da  prédpitatioiL  dav 
cea  aoElea  de  cboaasi. 

Tow  ka  médedas  aeient  dTavià  que  l'ope»- 
ralkn  césarknnè  est  IndispBuaabk  à  dnter  dm 
cent  quatra^vingtiène  jour  ;  mua  je  deaoande. 
laperaalaskn  de  m'arréter  un  peu  aurkviar 
bilité. 

M.  de  Kengaradec  admet  deqx  viabîlitéÉrrk 
vkbilit^  kgak  et  la  viaUOé  adanttfqne.  Je. 
penae^  controiwBCBt  à  fana  de  mon  oonfeèiea,. 
quela  ki  est  trèe-krge  à  cet  élsaid;  p  m  codk 
naia  pas  une  seqk  observatkn  f  enfkit  né 
viahk  avant  dx  mekcl  demL  J'en  d  vu  de. 
vivants,  aana  douk^  à  dnq.mok  mèaw;  mak 
il  aafftt  deae  nqppdarcaD»MtilB  aoni,  pour 
saaoir  qu'ik  ne  peovent  dan.  Laa  kiatoiraa 
qnenaiH  a  raoonkea  M.  de  Koogavadea^  paor 
k  phipart  tiréea  de  vkmi  eoita^es  tnôtnat 
de  rembijdegk  aaaiéa,  tfanàaiMamé  auUMiif 
tidté. 

En  premier  Iki^  eal»41  tai4l>^i^  ^«''^  ^  <^* 
tenniner  k  poktde  départ  dfuaeaioaaMBcfJei 
n^enconnak^qtfun/mafen^c'eatae  (wnatrtna 
ladenritaie  épaqae  daa  rk^eK  CekmVat  paa 
à  M»i  de^  l'eneur;  Wea  deafaBÉaaea  osiidea: 
règles  irrégulières.  Le  volume  du  ventre^  ealeS. 


ACAD<iaB  Mi  gCIBNClS. 


•19 


de  ib  aiMci^  le  fe|dlK4e  renfan^  toi  modi- 
fications, dv  mI,  -etG^  AV»t  aucBse  ¥riew 
abeolpe. 

l«g  Xéito  «npvoBtés  à  Cardan,  de  kmom 
^J9Ml  afloosdié  à  cinq  nais  et  déni  afprès 
des  ay«rleiBent«,  s'eiplîQiieiil  plus  ecûBtifi- 
gnenent  pv  des  graaseaaeB  gémeMres  dont 
ite.dei  9f!9k  aétéeiyiilBé.  Cela  est poinble, 
fêB  ai  VQ  deux  eu  tnoîs  'exemples^  il  suffit 
pour  cela  que  les  deox  iBufis  mml  paiidte* 
lODSft  a^résy  et  ^pie  i>itéras.iie.soît  pôiot  trop 
•isitabkw 

D'ailleurs^  M.  de  Kergaradec  lui-même  re* 
«UMltf  ei  terminant  «es  citatiens»  qoe  ces 
Êiits  ne  sont  pas  concluants  :  il  await  mieux 
lut  âe  jie  pas  les  invoqua'. 
JlaûEkteBant» 

loGonriMen  de  tanps  «si  ei^ant  peaMl  idiro 
dans  le  seitf  de  sa  mère  mortel 
.  â"  AA-on  des  moyens  certains  de  reopn- 
naltre  que  Tenfant  est  vivant  dans  le  cadaiope 
mateinel  ? 

Si  nous  pouvons  j^oadve  k  ces  deux  quea- 
lions,  Bou^  sauroaspaifaitement  ce  que  lemé- 
decinail  faire  dansions  Icaoas,  bien  entendu, 
aà  il  s'<<^  4e  .iprésseise  au  49Kit  «qualte- 
vingtième  jour. 

ai.  de  Kai^andBC  a  cité  mi  assez  jgrand 
nombre  de  aai8saBoes<d'eiilan2s  vivants  «^ant 
m  lieu  pkisien»  jomrs  apoès  la  mort  de  la 
mère,  ttaii^  Messieun^  oes.lùsUBres  sont  de  la 
même  fectuieqiie  kB  psécédontes»  et  U  m'est 
Ms-fadle  de  k  démontrer. 

M.  Depaul  s'attache  à  prouver  q«e«  dans  la 
plnpasties  fias  «m^oqu^a»  on  ne  sait  pas  ai  .les 
«dImiIb  expulsas  étaient  vivants  ;  et  fl  explique 
ees  expuliions  apontanées  par  les  pvqgràs  de 
la  décomposition  cadavérique,  par  la  produit 
lion  de  gaz  dont  la  pisesaîon  chasse  hors  des 
voies  de  la  génération  l'enfant  contenu  dans  la 
matrice. 

.  Une  observatieii  persoMieUeÀ  11.  de  JUse^ 
sadec  m'a  teanoosp  plus^mbacraaaé»  Il  s'est 
iHMié  à  raconter  qu'en  iSe?,  intenie  k  Vhô- 
pital  Saint- Antoine,  il  avait  fait  rautop9ie  d'uoo 
femme  enceinte,  morte  la  veille^  et  qu'il  avait 
pu  baptiier  l'^ufinit  donnant  encore  des  signes 
dn  «ie.  Jiais  il  ne  noi|s  a  pas  dit  de-queUe  ma- 
ladie était  jtoorte  la  jpère,  à  quelle-époque  elle 
^t  de  m  grossesic^  qnelsajgnesde  vie  avait 
donné  l'enfant,  etc.,  etc. 

M.D^paol  mont»  ennito  Qm  Jea  vieux  li- 


woi  sont  mmplii  4'hiMoiaes  extiaoriinaiiBSi 
il  en  dte  une  lappelée,  d'après  Bwrton»  pv 
M.  ¥elpean;  ano  autre •eaeote,  comme «onak 
nomdeiB/Mtme.4sto«i^€{e^ena,  et  dons 
laquelle  il  est  ^piestien  d'on  enluit  qui  resta 
vingl-hiit  ans  dansle  sein  «de  sa  mère;  il  en 
sertit  sachant  le  latin» 

Pour  savoir  combien  de  temps  un  animlt 
peut  vivre  dans  l'utérus  noort,  il  faut  consulter 
des  observations  plus  sérieuses.  M.  Velpeau^ 
M.  fiaguisr  en  ont  publié  ^  il  s'agissait  de 
fenwMo  opérées  dans  les  pwmiw  moments 
appte  le  décèa. 

M.  Méaière,  ak»  pnafesseur  egiégé,  ol 
suppléant  M.  DÉbois  à  la  Climqœ,  en  At  ne 
an  moment  de  k  mort  de  k  knmse.  H  ataft 
pour  témoins  M.  Merean  et  OrAla,  et  il  ékit 
aasisképar  U.  Depaal,  inlene.  L'enfant  as  vé» 
ont  pas» 

M.  Campbell,  mieroe  àk  liaternité,  a  opéré 
çiittxe  minutes  aprts  le  déoès  de  la  mère,  un 
enlant  qui  a  véeu  ^piafeuRe  aas^  et  est  mort 
l'amiée  dernière,  le  prierai  M.  de  £ergaiadee 
de  Aotar  k  peu  de  tea^n  qui  s'étoit  écenlé 
entre  k  mort  de  k  mèie  et  l'opération. 

J'ai  fait  mm-mème  un  eeskia  nombre  de 
ces  opératiuuw  et  ie  n'ai  pas  néussi  une  senk 
iok. 


ioaùiK  DES  samm. 

Séance  du  25  février  1861 . 
PaisimaiCE  ne  M.  lAiLm  IIbwards. 


-^^  M.  Joimt 
ime  observatka  prise  à  sa  cli- 
nique, qne  nolB  donnons  {dus  haut,  p.  i^ 

0»té9«éiiie.  —  Prix.  --  LeUre  deU.lt 
Mai^chal  VAiuMT'à  11.  k  Président  de  l'A* 
cadémie» 

«Si  j'ai  commkoaeindiscrétion,  votre  bien^ 
veillance  obtiendra  mon  pardon  de  l'Acadé'- 


«J'ai  parié  à  rEntpeieur  de  k  proposition 
laite  par  notre  honerabk  et  savant  seczétaim, 
il.j1ettseoa,  de  mettre  au  «encours  la  grande 
et  belle  question  de  lajiëgénération  des4».hd^ 
jéspar  accidenta,  qonps  de  Jeu,  eta  L'Cnqte- 
rairnejiottvait  éire  indifférent  4  œiemar- 
4njdye  pMpte  de  la oqenfiedHBurgicak» in- 


S18 


MÉLANGES. 


téressant  à  un  li  haut  degré  l'humanité  tout 
entière,  et  dont  nos  soldats  blessés  ont  déjà 
commencé  à  recneillir  de  si  précieux  avanta- 
ges. Sa  Majesté^  s'associant  aux  intentions  phi- 
lanthropiquesdePAcadémie  des  sciences,  m*au- 
torise  à  TOUS  dire  qu'elle  ajoutera  dix  mille 
francs  au  prix  qui  sera  fixé  par  nos  con- 
frères. » 

Séance  du  4  mars. 

I^iixmtfons  soas-pMbleBiieft  dn  fêwtnw, 

—  M.  ie  professeur  Sédiilot^  de  Strasbourg , 
membre  correspondant,  a  eu  l'occasion,  depuis 
qu'il  pratique  la  chirurgie,  de  réduire  cinq 
luxations  traumatiques  sons-pubiennes  on  OTa- 
laires  du  fémur,  à  la  suite  desquelles  les  usages 
du  membre  luxé  avaient  été  immédiatement 
conservés.  Il  envoie  à  l'Académie  les  observa- 
tions de  ces  luxations,  et  les  accompagne  des 
réflexions  et  conclusions  suivantes  : 

La  gène  et  Timpossibilité  des  mouvements 
ont  toujours  été  comptées  parmi  les  caractères 
les  plus  constants  des  luxations  récentes  et  par- 
ticulièrement de  celles  qui  ont  pour  siège  les 
articulations  diarthrodiales.  Il  semble,  en  effet, 
difficile  qu^un  os^  sorti  de  sa  cavité  articulaire, 
et  porté,  par  suite  d'un  violent  effort^  dans  une 
situation  anormale^  avec  déchirure  des  liga- 
ments^ tension  des  muscles  et  changement  de 
position  et  de  direction,  puisse  encore  exécuter 
des  mouvements  assez  étendus  et  assez  exempts 
de  douleur  pour  permettre  la  continuation  des 
usages  du  membre.  Aussi  les  hommes  de  l'art 
n'ont-ils  admis  ni  supposé  qu'un  malade  pût  se 
servir  assez  librement  d*un  membre  luxé  pour 
continuer  sans  mtermption  ses  oocopations  ha- 
bituelles, comme  s'il  avait  seulement  subi  une 
simple  et  légère  contusion.  Des  faits  de  ce  genre 
existent  cependant,  et  comme  ils  sont  de  nature 
à  inspirer  une  sécurité  dangereuse  et  à  causer 
des  erreurs  de  diagnostic  d'une  grande  gravité, 
il  est  bon  de  les  signaler.  Je  peux  citer  plu- 
sieurs observations  de  luxations  du  fémur  eu 
bas  et  en  dedans  (sons-nubiennes,  iscMo-pU" 
tiennes  ou  ovalaires)  qui  n'ont  pas  empêché 
ceux  qui  en  étaient  atteints  de  marcher  imm^ 
diatement  et  de  se  livrer  à  leurs  exercices  or- 
dinaires, sans  douleur  très- marquée  et  sans 
beaucoup  de  claudication. 

Malgré  le  rétablissement  immédiat  et  spon- 
tané de  la  marche  et  de  la  station  verticale,  les 
principaux  symptômes  dn  déplacement  sous- 


pubien  ou  ovalaire  n'en  restent  pas  moins  très- 
distincts  pour  un  observateur  attentif. 

10  Le  membre  luxé  est  allongé  de  i  à  3  cen- 
tfanètres,  et  ce  symptôme  pathognomonique 
firappe  d'autant  plus,  que  rabaissement  de  la 
hanche  du  même  côté  l'exagère  encore. 

2o  Le  grand  trochanter  est  porté  en  dedans, 
en  arrière  et  en  bas,  et  la  région  qu'il  forme  et 
qui  est  normalement  sailiante,  parait,  au  con- 
traire, déprimée  et  aplatie. 

3*"  Tout  le  membre  inférieur  est  manifeste- 
ment porté  en  dehors  et  ie  pied  est  tourné  dans 
l'abduction. 

Il"  La  rotation  du  pied  en  dedans  est  géné- 
ralement impossible. 

5*  La  flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin  est 
assez  aisée  pendant  l'abduction  du  membre^ 
mais  cesse  de  pouvoir  être  exécutée,  si  Ton 
place  la  cuisse  dans  l'adduction. 

6<»  L'extension  est  complète  et  sans  obs- 
tacle. 

7"»  Les  luxations  ovalaires  sont  lea  plus  fré- 
quentes et  les  moins  graves. 

8*  Ces  luxations  sont  plus  communes  dans 
la  jeunesse  et  chez  les  personnes  dont  les 
jointures  offrent  naturellement  une  grande 
laxité. 

9*  La  réduction  s'en  obtient  assez  aisément^ 
même  après  plusieurs  semaines,  par  la  traction 
de  dedans  en  dehors  de  la  partie  supérieure  de 
la  cuisse  pendant  que  le  genou  est  dirigé  en 
dedans  et  en  avant  et  tourné  dans  l'adduction 
dès  qu'on  suppose  la  tète  fémorale  parvenue  au 
niveau  de  la  cavité  cotyloldienne. 

10*  La  seule  précaution  nécessafrepour  évi- 
ter la  récidive  de  la  luxation  est  de  maintenfr 
le  membre  inférieur  allongé  et  tourné  dans  une 
légère  adduction. 

11*  La  guérison  s'opère  rapidement  et  d'une 
manière  complète. 

12*  En  cas  de  non-réduction,  les  os  se  mou- 
lent et  s'appliquent  l'un  sur  l'autre,  et  les  ma- 
lades parviennent  fréquemment  &  se  servir  de 
leur  membre^  tout  en  restant  affectés  de  clau- 
dication. 

Séance  du  18  mars  1861. 

IVote  n»  «n  eai  d^exitTpatloM  eoat- 
plèt«dela  dlaphyse  4a  tfbim,—  M.  MAI- 
soNRECVE  communique  une  note  dont  nous 
extrayons  ce  qui  suit  : 

11  s'agit  d'un  jeune  homme  dont  la  jaînbe 
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était  dans  un  tel  état  de  déflorganiflation^  que 
les  ehûturgieiis  lee  pins  éminents,  panni  le»- 
quels  il  me  auffira  de  citer  M.  Velpeau,  avaient 
décidé  rampntation  de  la  cuisse.  Grtee  à  Fex- 
lirpation  soos-périostale  du  corps  entier  du  ti- 
l>ia^  exécutée  d'après  les  idées  émises  par 
BiL  Flourens,  ce  jeune  homme  a  non-seule- 
ment éYité  les  terribles  chances  d^une  ampu- 
tation qui  dans  la  statistique  générale  donne 
60  décès  sur  100,  mais  encore  il  a  conservé 
son  membre  dans  toute  Tintégrité  de  sa  forme^ 
de  sa  souplesse  et  de  sa  vigueur. 

Chez  ce  jeune  homme,  l'extirpation  du  corps 
du  tibia  a  été  complète,  ainsi  qu'on  peut  s^en 
convaincre  en  jetant  les  yeux  sur  Tos  lui^ème 
que  j'ai  Thonneur  de  soumettre  à  FAcadémie. 
U  est,  comme  on  peut  le  voir^  long  de  30  cen- 
timètres, épais  de  3  à  sa  partie  supérieure,  de 
2^05  à  sa  partie  inférieure.  Ses  trois  faces  sont 
lisses  et  compactes  dans  toute  leur  partie  infé- 
rieure, rugueuses  et  boursouflées  dans  le  tiers 
supérieur. 

Voici,  du  reste  quelques  détails  sur  cette  ob- 
servation: 

Je  fus  consulté. dans  le  mois  d'août  1855 
pour  le  jeune  V...  dont  la  jambe  droite  était 
dans  un  état  ai&eux.  Son  volume  était  triple 
ou  quadruple  de  Tét^t  normal^  sa  surface  était 
labourée  d'ulcères  profonds,  à  travers  lesquels 
on  (reconnaissait  que  l'os  principal^  le  tibia, 
étaitmortifié  dans  toute  rétendue  de  sa  diaphyse. 

Ce  jeune  homme  me  dît  que  deux  ans  au- 
paravant il  avait  fait  à  la  gymnastique  une  chute 
violente,  que  depuis  lors  il  avait  commencé  à 
ressentir  des  douleurs  sourdes  dans  lajambe^ 
que  bientôt  aux  douleurs  se  joignit  une  tumé- 
faction générale,  puis  des  abcès  et  peu  à  peu 
tout  le  cortège  des  accidents  actuels  : 

Suppuration  excessive  et  fétide^  tuméfaction 
énorme  du  membre,  amaigrissement  extrême, 
fièvre  hectique,  marasme,  etc. 

Ses  parebts  me  dkent  qu'ils  avaient  épuisé 
successivement  toutes  les  ressources  de  la  mé^ 
dedne,  que  plusieurs  des  chirurgiens  les  plus 
éminents  de  Paris  avaient  été  unanimes  pour 
décider  l'amputation  de  la  cuisse,  et  que 
M.  Yelpeau,  à  qui  l'on  avait  en  dernier  lieu 
sounûs  la  question,  avait  déclaré  que  cette  am- 
putation était  non-seulement  nécessaire,  mais 
qu'elle  était  urgente,  et  que  toute  pensée  de 
conserver  le  membre  ne  pouvait  être  qu'une 
utopie. 


Malgré  ces  imposantes  autorités,  et  confiant 
dans  la  puissance  réparatrice  dn^  périoste,  si 
positivement  démontrée  par  M.  Flourens,  et 
dont  j'avais  eu  déjà  l'occasion  de  voir  des 
exemples  remarquables,  j'engageai  les  parents 
dece  jeune  homme  à  me  laisser  exécuter  l'ex- 
tirpation sous-périostique  de  l'os  mortifié,  de 
préférence  à  l'amputation  de  la  cuisse.  Cette 
proposition  ayant  été  agréée,  je  procédai  à  IV 
pération  le  24  août  4855. 

Le  malade  étant  soumis  au  chloroforme  et 
dans  un  état  dMnsensibilité  complète,  je  fis  sur 
toute  la  longuem*  de  la  face  antérieure  du  tibia 
une  incision  longue  de  35  centimètres,  et  pé- 
nétriant  Jusqu'à  l'os  malade,  à  travers  le  pé- 
rioste, qui  était  épaissi  et  déjà  doublé  d^ne 
couche  osseuse  nouvelle,  molle  et  qx>ngieuse. 
A  chacune  des  extrémités  de  cette  énorme  in- 
cision, j'en  pratiquai  une  autre  transversale, 
de  manière  à  obtenir  une  sorte  de  longue  porte 
à  deux  battants  pour  pénétrer  jusqu'au  foyer 
du  mal.  Je  pus  alors  constater  que  le  tibia  était 
entièrement  mortifié  dans  toute  la  longueur  et 
toute  répalsseui:  de  sa  diaphyse,  qu'il  ne  res- 
tait de  sain  que  les  deux  éplphyses  articulaires. 

Je  procédai  dès  lors  sans  aucun  retard  à  l'i- 
solement de  l'os  mortifié,  que  je  parvins  non 
sans  peine  à  extraire  complètement.  • 

Les  suites  de  cette  opération  si  longue  et  si 
difficile  furent  d'une  simplicité  vraiment  re- 
marquable. La  fièvre  traumatique  fut  des  plus 
modérées;  la  suppuration,  antérieurement  si 
abondante  et  si  fétide,  se  modifia  comme  par 
enchantement  pour  faire  place  à  une  suppura- 
tion franche  et  de  bonne  nature;  et,  chose 
vraiment  presque  incroyable,  dès  le  quaran- 
tième jour  le  jeune  malade  pouvait  se  lever  et 
marcher  avec  des  béquilles,  comme  s'U  se  fût 
agi  d'une  simple  fracture. 

L'os  s'était  reproduit  d'une  manière  com- 
plète, à  tel  point  que  si  je  n'avais  conservé  l'os 
enlevé,  j'aurais  pu  douter  moi-même  de  la  réa- 
lité du  fait. 

Aujourd'hui  ce  jeune  homme  est  fort  et  vi- 
goureux; sa  jambe  anciennement  malade  ne 
diflère  en  aucune  façon  de  l'autre;  elle  a  grandi 
et  grossi  comme  elle  ;  elle  ne  s'en  distingue  que 
par  une  longue  cicatrice,  seule  trace  de  la  ter- 
rible opération  dont  nous  avons  parlé;  elle  lui 
permet  de  courir,  de  sauter,  de  chasser  comme 
s'il  n'avait  jamais  subr  d'opération,  et  sans  que 
l'oeil  le  plus  exercé  puisse  reconnaître  quelle  a 
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dtÉIà.jiiDbe  inIdikwamintHiUik  (( 
«irai».  llli.*flon»Dm  Mbe  Ediariav  Valu 
ftan^l. Gtoqutty Jobert  d»  T«iiinhrito| Ct^Bww 

Séance  publique  du  lundi  25  morx  186i*. 
KtÉsiDEifCE  Dr  v.  cunxs. 

Un  tE  wKhïDmn-ptwàam ktprâ  défimèi 
ponr  1860  et  lit  le  impunne  dn»  s^jett  de 
priipropoiéft» 

Toîei  qQekmit  let  pAx  àéumfm  pour  ks 
ideBoefl  |»h;ëolagiqim  et  nédtailea  :: 

PRIX  DE  PHYSIOLOGIE  EXPERIMENTALE* 

VAcMmSà  a  décerné  le  prix  ds  physioibisiB 
eqtèrineirtyte  à  M;  B.StittiBg(deGaii^pov 
floo  grand  onvrage  «or  ht  SiruaiwPf  éa  la 
moettê  épMére. 

Elle  a,  en  outre,  acœrdé  nne  première  omb- 
tfon  à  MM.  Fbilipeaax  et  YU^pian  peur  leora 
Reeherêhes  expérimetutalei'  sur  la  réginira^ 
iion  des  nmfi  séparés  def  eemires  nerveux; 

Une  deuxième  mentfoB  à  M.  E.  Fûvre  pe» 
son  travail  sur  la  môdificaiêon  qu*iprmipeai 
apré^ia  mort  les  propriétés  des  nerfs  et  des 
inameles  chez  les  grenouiUes* 

PBIX  DE  MÉDECIIIE  ET  DE  CBIRURGIS» 

L'Académie  a  décerné  tit^  prix  : 

ft*  A  M.  Davaine^  un  prix  de  â,500  fr.  pour 
•on  TYatté  des  entosupoùres  et  des  maladie» 
ffsrmineuses  dt  rhomme  et  des  animaux  do* 
mestiques; 

^  A  M.  J.  Beigeron»  un  prix  de  2,000  ft, 
)[M>ur  son  ouvrage  intitulé  :  De  la  stomatite 
ulcéreuse  des  soldats^  et  de  son  identUé 
avec  la  siomcUUe  des  enfants,  dite  eouen^ 
neuse,  diphtkérique,  ulcéra-nsembraneuee; 

3*  A  M.  Maingault,  un  prix  de  2,0t0  fr.  peur 
son  ouvrage  intitulé  :  De  la  paralysie  cUpk* 
thériUque. 

Et  deux  mentions  honorables  : 

^.''  A  M.  Torck  rt  àM*  Ciermaeir,  pourtours 
travaux  sor  la  laryngoscopie  ; 

2*  A  M.  Marey,  pour  son  travail  intitulé  : 
Etudes  sur  la  <Hrculatien  sanguine^  dTaprès 
les  dtf/érentes  formes  du  peulê^  recueUUes 
au  moyen  de  sphygmographe. 

Voici  les  passages  dn  rapport  de  la  commis^ 
ston  des  prix  de  médeetne  et  de  cfainirgie^  qui 
motivent  plus  partileuilèrementoea  disttoctions: 


LetnmiLdtfli.  Betgem  flir  la 
iiieiiwe'd»aoidit%  ipilrn^eatpaai 
mi  rtaaé  dee  raves  doenmeiitk  poUiéiaaÉÉi» 
risorsnmlfurlenièaesi^eft,  tifosa  av  en 
gnmd  BQBbfe  dPobeenaUoo»  ramalHitt  par 
k*«Btffirà rbépltal  mOititodn motàb^ek  i 
fénn»  dea  vuea  et  dm  faiti  noanrei 

B  pantt  démooM  pMrai 
Ifapparition  d»  la  stamalitet  ukéseuw  épsÊk^ 
Dttqoedais  l'année  iraiiçalia  ne:  fODOttite  pu 
as  àûk  dea  demUrev  anoéee*  dn*  dis-bmftîtaa 
siècle;  que  de  tVBles  lès  grandar  aimée»  db 
l'Europe,  GsHev  dn  PorCngal  et  de  te  Belgique 
•ont,  avec  la  n^Hre,  les  •eotos'  dam  lesqwdka 
on  ait  oiMRTvé  la  •Inaatita  deéren»  aons 
Csnna  épidénsîqoeL 

y  antenr  dte  un  asaei  grand  nombae  de  Mil 
qui  dénwntient  foft  cette  mÉkudie  eal  oaatah 
gîenae;  il  stNeé  1er  taUeau  d^  la  atomaOli 
vkéNBSe^  el  indiqué  le  mode  de  meeenrien 
dea  symiMnea  dtme  maiyère'  plm  oouipMa 
que  ne  ravalent  fait  les  premiers  obsenratenra^ 
it  «établi  le  pPMPiefqae  la  atpaaatttenlcfttgoae 
épidémique  de  Fermée  et  la  stomatite  deaven» 
fimts  reeneillis  dans  nos  bApttanx  et  noBsalles 
d*anlet  étaienl  une  seule  et  même  maladiet  ^ 
ne  devait  plaa  désormais  étra'oonlbndiie 
la  stomatite  diphthérique» 

Enfin  a  a  introduit  le  chkarata  de  ] 
danrle  trattemenl  de  la  stomatite  idcérenaa 


La  coimnissien  n*a  pas  vonhi  entrer»  à  f  é- 
gard  de  riwvention  de  la  laryngoeoepieî  dmif 
le»  diaeussiona  de  priorité  sostevéas  par 
MM.  Tnrck  et  Oasraïadc.  LVaqnine  histacl- 
que  qu'elle  traee  de  la  laryngoseopie  naontue 
que  eette  mélkode  a  subi  des  perfEictlonn»- 
ments  suceeinlk.  La  métbode  de  M.  Ctexioaefcv 
dit  le  rapport,  est  certainement  de  beaucoup 
préférable  à  «He  de  ses  prédéœssears,  mais 
il  serait  injuste  de  ne  pas  tenif  compte  de  leurs 
tentatives  et  dea  résnltata  qu'ils  avaient  ob- 
tenus. I 

La  oemmimion  a  pensé  qo»  ka  reobesebea 
de  M.  Turok  et  œlleadç  M.  Gaermack  étaiml 
eellesqui  avaient  le  {dus  coiMbué  à  f  air»  de  la 
laryngoseopie  nne  loétbode  usuelle  et  sosce^ 
tible  de  rendre  des  services  dans  le^  diagnosfie 
des  maladies  du  pbarynx  et  du  larynx. 

M»  BIhrey-  a  nonHttuIem«»t  le  mérite  d*8fvo&r 
inventé  un  instrument  trè8-4ngénieux  et  fe 
plus  parfait  que  Ton  connaisse  jusqu'à  préaeirf^ 
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viÊ^àk  g:0p  4rt  jjgyjliPèrirahtttMMit  pour  m- 
dier  les  formes  physiolqgipei  et  jwfhelegi-* 
qnes  dOfMll.  4Mto  4tiie  tei  a  4^  fomi 
des  résultats  très -intéressants.  Toutefois, 
comme  ses  méhevdhes  ne  wdt  -encore  qu*à 
leur  début,  il  serait  prématuré  déjuger  dès  ir 
présent  le  degré  â^nfilité  qu'aura  eet  instrument 
pour  le  diagnostic  et  le  pronoISc  des  maladies. 

Enfin,  sur  le  rappcort  de  la  commission,  TAr 
cadémie  a  distingué  : 

l**  Bn  travail  de  M.  Demarquay  sur  lajfly- 
cènne,  comme  offrant  un  véritable  intérêt  thé- 
rapeutique; 

^  Une  mouogncphie  de  M.  Raimbert,  dans 
laquelle  est  décrite,  avec  plus  de  soin  qif  on  ne 
l'avait  iait  avant  lui»  une  forme  des  affections 
charbonneuses,  îoedème  âiart)onueux  ou  char- 
bon blanc  des  animaui; 

3*  Un  travail  dans  lequel  H.  le  docteur  VeUa 
(de  Turin)  a  démontré  expérimentalement  l'an- 
tagonisme qui  existe  entre  les  eflfets  toxiques 
8e  la  strychnine  et  ceux  du  curare. 

"«-«L'ACidémteapeçU'Oette  année  dix-sept 
pièces  pour  le  prix  fiiTéantParood  ces  pièoc^ 
Ipiatocze  sont  selalms  an  choléra.  Lapliqpart 
d'entre  elles  consistent  «n  ée  simples  notes» 
des  lettres  ou  même  des  remèdes,  sans  autre 
indioalion  pour  œs  denûers  que  limr  efficacité 
prétendue  osotre  cette  aoakdie  il  grave,  ioi- 
«oned'eltes  n'a  para  tfaconmÉuion  digne  de 
fixer  rattention  de  TAesdémie. 

theogramnke  des  prix  proposé»  par  1*A- 
eaAémle  des  scloBees  pour  les  annéef 

1861^  1862^  1863>  i86/i  et  1866. 

:PRIX  ms  PHTSIOLOOIE  EX^ltlMENTAHB  ^ 
FONDÉ  PAR  H.  DE  MONTYON. 

L'Académie  annonce  qu'elle  adjugera  une 
médaille  d'or  de  la  valeur  de  huit  cent  cinq 
firmes  à  Touvrage^  imprimé  ou  manuscrit^ 
qui  lui  paraîtra  avoir  le  plus  contribué  aux 
progrès  de  la  physiologie  expérimentale. 

le  prix  sera  décerné  dans  la  prociiaine 
séance  publupia. 

lies  ouvrages  ou  mémoires  présentés  par  les 
auteurs  deivent  être  envoyés  j^ones  de^^t^ 
anancréteiat  deriastiftnt^  le  i"  aviil  de  cha- 
ÇE»  année,  terme  4e  rigueur. 

DIVERS  PRIX  DU  LEGS  ÎIONTTOK. 

GrafoonénMDt  aa  lestament  de  feu  M.  Au- 


gat  4eilin^on^  et  nuxondonnances  do  39  jnil^ 
W  Mfii„'dB  Sjnia  1824  et  dn  2»  août  mè^ 
Il  nendëosné  nn  w  (plasiean  prix  aux  ai- 
tems<dss  «uvriges  im  des  déconvartas  qui  se- 
ront jugés  les  ttM  utiles  è  Yàrt  de  guérir. 
et  à  ceux  qui  auront  trouvé  las  «oyais  de 
r^mkf^.u%  urt  «fi«n  méfier  moUu  UwUuhre. 

L*Afiadâmlaa  jugé  oéoessairo  de  taire  nmni^ 
guer  que  Iss  prix^ont  â  s'agit  ont  expressé- 
ment pour  objet  des  découvertes  et  inventionB 
prsirts  à  perfectkmBer  -la  médecine  ou  la  ohi- 
rvirfiif  ou  qui  diminieniBnt  les  dangers  des 
diverses  pvolessîMS^»  arts  mécaniques. 

Les  pièces  admises  au  oonoonrs  n'auront 
droit  au  prix  qu'autant  qu'elles  contiendront 
nne  déeouverie  parfaUemeni  déierminée. 

Si  la  pièce  a  ^té  produite  par  Tautenr,  il  de- 
.vra  indigner  la  partie  de  son  travail  où  cette 
découverte  se  trouve  exprimée  :  dans  tous  les 
cas».la<uwimissMMi  ciiaigée  de  rexamen  du 
conoonn  fera  connaître  que  c'est  à  la  découd- 
verte  dont  il  s'agit  que  le  prix  est  donné. 

Les  sommes  qui  seront  nûses  à  la  disposir 
tiim  des  autours  des  découvertes  ou  des  ou- 
vrages couronnés  ne  peuvent  être  indiquées 
d'avance  avec  précisiont  parce  q^e  le  nombre 
des  prix  n'est  pas  déterminé;  mais  la  libéralité 
àa  fondateur  a  donné  il  l'Académie  les  moyens 
4'élever  ces  prix  à  une  valeur  considérable,  en 
s(tfte  que  les  auteurs  soient  dédommagés  des 
expénences.oureGtierclies  diq[)endieuses  qu'ils 
auraient  entreprises  et  reçoivent  des  récom- 
penses proportionnées  aox  services  qu'ils  au- 
raient rendus,  soit  en  prévenant  ou  diminuant 
beaucoup  l^insalubritédecertunes  professions, 
soit  en  perfectionnant  les  sciences  médicales. 

Gonfocmément  à  l'ordonnance  du  23  août» 
il  sera  aussi  décerné  des  prix  aux  meilleurs  ré> 
sultats  des  recherches  entreprises  sur  les 
questions  proposées  par  l'Acaidémie,  confié- 
quemment  aux  vues  ùJa,  fondateur. 

PRIX  DE  VÊDECINE. 

L'Académie  propose  comme  sujet  d'un  prix 
de  médecine  à  décerner  en  186^  la  question 
suivaxKte  :  Faire  l* histoire  de  la  pellagre. 

On  croyait^  il  n'y  a  pas  très*longtemps  en- 
core, que  la  pellagre  était  confinée  à  ritalie  et 
à  l'Espagne.  Aojourd'hui  il  n'est  plus  douteux 
que  la  pellagre  règne  d'une  manière  endémi- 
que dans  plusieurs  d^paitements  du  sud-ouest 
de  la  France,  et  d'une  manière  sporadique  en 
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ChttnfM^iie,  et  sans  doute  dans  beaucoup 
d*Kilres  lieux.  Cet  état  de  choses,  qui  intéresse 
a  gravement  la  santé  publique ,  donande  une 
enquête  étendue  et  systématique,  que  l'Aca- 
démie propose  au  zèle  des  médecins. 

Les  concurrents  devront  : 

i<»  Faire  connaître  les  contrées  où  règne  la 
pellagre  endémique^  et  celles  où  la  pellagre 
sporadique  a  été  observée,  en  France  et  à 
l'étranger; 

2*  Poursuivre  la  recherche  et  Télude  de  la 
pellagre  dans  tes  asiles  d^aliénés,  particulière- 
ment en  France,  en  distinguant  les  cas  dans 
lesquels  la  folie  et  la  paralysie  ont  précédé  les 
symptômes  extérieurs  de  la  pellagre,  des  cas 
dans  lesquels  la  folie  et  la  paralysie  se  sont  dé- 
clarées après  les  lésions  de  la  peau  et  les  trou- 
bles digestifs  propres  aux  affections  pella- 
greuses; 

3*  Étudier,  avec  le  plus  grand  soin,  Tétio- 
logie  de  la  pellagre  et  examiner  spécialement 
Topinion  qui  attribue  la  production  de  cette 
maladie  à  Tusage  du  mais  altéré  (Verdet)  ; 

û*  En  un  mot,  faire  une  monographie  qui, 
éclairant  Tétiologie  et  la  distribution  géogra- 
phique de  la  pellagre,  exposant  les  fonnes 
sous  l^esquelles  on  la  connaît  présentement,  et 
donnant  au  diagnostic  et  au  traitement  plus  de 
précision,  soit  un  avancement  pour  la  patholo- 
gie et  un  service  rendu  à  la  pratique  et  à  l'hy- 
giène publique.  Le  prix  sera  de  la  sonune  de 
cinq  mille  francs. 

Les  ouvrages  seront  écrits  en  français. 

PRIX   D£  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 

L'Âcadémie  propose  comme  sujet  d'un  prix 
de  médecine  et  de  chirurgie  à  décerner  en 
1866  la  question  suivante  :  De  l'application 
de  Vélectricité  à  la  thérapeutique. 

Les  concurrents  devront  : 

i"  Indiquer  les  appareils  électriques  em- 
ployés, décrire  leur  mode  d'application  et  leurs 
effets  physiologiques  ; 

S""  nassembler  et  discuter  les  faits  publiés 
sur  Tapplication  de  Télectricité  au  traitement 
des  maladies,  et  en  particulier  au  traitement 
des  affections  des  systèmes  nerveux,  muscu- 
laire, vasculaire  et  lymphatique;  vérifier  et 
compléter  par  de  nouvelles  études  les  résultats 
de  CCS  observations,  et  déterminer  les  cas  dans 
lesquels  il  convient  de  recourir,  soit  à  l'action 
des  courants  intermittents,  soit  à  Faction  des 


courants  continus.  Le  prix  sera  de  la  sonime 
de  cinq  mille  francs. 
Les  ouvrages  seront  écrits  en  français. 

GRAND  PRIX  DE  CHIRURGIE. 

(Ck)mmissaires  :  MM.  Yelpeau,  Claude  Ber- 
nard, Jobert  de  Lamballe,  Serres,  A^ndral, 
Jules  doquet.  Rayer,  Milne  Edwards;  Flou- 
rens,  rapporteur.) 

Des  faits  nombreux  de  physiologie  ont  prouvé 
que  le  périoste  a  la  faculté  de  produire  l'os. 
Déjà  même  quelques  faits  remarquables  de  chi- 
rurgie ont  montré,  sur  Thonmae,  que  des  por- 
tions d'os  très-étendues  ont  pu  être  reproduites 
par  le  périoste  conservé. 

Le  moment  semble  donc  venu  d'appeler  l'at- 
tention des  chirurgiens  vers  une  grande  et 
nouvelle  étude,  qui  intéresse  à  la  fois  la  science 
et  l'humanité. 

En  conséquence,  l'Académie  met  au  concours 
la  question  9  de  la  conservation  des  membres 
par  la  conservation  du  périoste.  » 

Les  concurrents  ne  sauraient  oublier  qu'ils 
s'agit  ici  d'un  travail  pratique,  qu'il  s'agit  de 
l'homme,  et  que  par  conséquent  on  ne  compte 
pas  moins  sur  leur  respect  pour  l'humanité 
que  sur  leur  intelligence. 

L'Académie,  voulant  marquer  par  une  dis- 
tinction notable  l'importance  qu'elle  attache  à 
la  question  proposée,  a  décidé  que  le  prix  se- 
rait de  dix  mille  francs. 

Informé  de  cette  décision,  et  appréciant  tout 
ce  que  peut  amener  de  bienfaits  un  si  grand 
progrès  de  la  chirurgie,  l'Empereur  a  fait  immé- 
diatement écrire  à  l'Académie  qu'il  doublait  le  • 
prix.  Le  prix  sera  donc  de  vingt  mille  francs. 

PRIX  BARBIER. 

(Gonunissaires  :  MM.  Rayer,  Jules  Gioquet, 
Andral,  Claude  Bernard;  Yelpeau,  rapporteur.) 

A  DÉCERNER  EN   1862. 

Feu  M.  Barbier,  ancien  chirurgien  en  chef 
de  l'hôpital  du  Val-de-Grâce,  a  légué  à  l'Aca- 
démie des  sciences  une  rente  de  deux  mille 
francs,  destinée  à  la  fondation  d'un  prix  an- 
nuel, «  pour  celui  qui  fera  une  découverte 
«  précieuse  dans  les  sciences  chirurgicale,  mé- 
«  dicale,  pharmaceutique,  et  dans  la  botanique 
«  ayant  rapport  à  l'art  de  guérir.  » 

En  conséquence,  l'Académie  annonce  que  le 
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prix  Barbier  sera  décerné  en  1862  au  meil- 
lenr  travail  qu'elle  aura  reçu»  goit  sur  la  chimie, 
soit  sur  la  botanique  médicales. 

GOimiTIOlfS  COMMUNES  A  TOUS  LES  CONCOURS. 

Les  concurrents,  pour  tous  les  prix,  sont 
prévenus  que  TAcadémie  ne  rendra  aucun  des 
ouvrages  envoyés  au  concours;  les  auteurs 
auront  la  liberté  d'en  foire  prendre  des  copies 
au  secrétariat  de  llnstitut 


FAITS    DIVERS. 

Armée.  —  M.  le  docteur  Haspel,  médecin 
principal  de  première  classe,  est  nommé 
médecin  en  chef  de  l'hôpital  militaire  de 
Strasbourg  ,  en  remplacement  de  M.  Sédillot, 
promu  au  grade  d'inspecteur. 

—  Par  décret  du  20  janvier  dernier,  ont  été 
nommés  au  grade  de  chirurgien  principal  de  la 
marine,  MM.  VîUette,  Gautélme  et  Mauger, 
chirurgiens  de  première  classe. 

Knseiirnemeiit.  —  Par  arrêté  ministériel 
en  date  du]  20  mars,  il  a  été  décidé  qu'à 
partir  du  l«r  avril  [1861,  le  traitement  de 
2,000  francs,  alloué  aux  suppléants  des  pro-  ' 
fesseurs,  serait  prélevé  par  cinquième^  pen- 
dant la  durée  des  cours,  sur  le  traitement 
des  titulaires. 

— -  Par  arrêté  du  8  mars,  M.  le  préfet  du 
Bas-Rhin  a  nommé  M.  le  professeur  Rameaux 
membre  du  conseil  d'hygiène  de  Strasbourg^ 
en  remplacement  de  M.  le  docteur  Aronssohn^ 
démissionnaire. 

^  Par  arrêtés  du  16  mars,  M.  Peeters-Vaust 
a  été  promu  au  rang  de  professeur  ordinahre  de 
la  Faculté  de  médecine  de  l'université  de  Liège, 
et  M.  le  professeur  Heuse,  au  rang  de  profes- 
senr  extraordinaire  à  la  même  Faculté. 

Bffets  de  la  jnoslqae  rar  un  cata- 
leptique. —  Un  jeune  homme  ^  nommé  Fa- 
riau^  en  sortant  de  chez  le  supérieur  du  sémi- 
naire de  Laon,  s'arrêta,  au  milieu  de  la 
chambre,  debout  et  les  yeux  fermés,  sans  être 
appuyé,  dans  un  état  vraiment  cataleptique. 
Le  supérieur  ne  s'aperçut  de  cette  espèce  d'im- 
mobilité qu'au  bout  de  trois  quarts  d'heure  ;  il 
appela  du  secours;  on  fit  au  jeune  homme 
|OUt  ce  qu'on  imagina  être  utile  en  pareil  cas; 


mais  rien  ne  réussit  :  alors  le  supérieur,  se 
rappelant  que  le  sieur  Fariau  avait  toi\jours  été 
sensible  aux  effets  de  la  musique,  envoya  cher- 
cher un  séminariste  qui  jouait  assez  bien  de 
la  flûte.  Cet  Amphion  d'un  nouveau  genre  ra- 
nima peu  à  peu  le  cataleptique;  il  lui  rendit, 
par  les  accords  de  son  instrument,  le  senti- 
ment et  la  gaieté.  Le  sieur  Fariau,  interrogé 
sur  son  état,  a  répondu  qu'il  entendait  fort 
bien  ce  qu'on  lui  disait,  mais  qu'il  ne  pouvait 
ni  agir  ni  parler. 

Comment  le*  étudiants  rétrlbnent  les 
profesieiurs  libres. —  Il  existe,  pour  les  étu- 
diants des  divers  pays,  divers  procédés  pour  té- 
moigner leur  reconnaissance  à  un  professeur. 
En  France,  nous  sommes  pour  les  banquets.  En 
Angleterre,  on  offre  au  maître  quelque  belle 
et  bonne  pièce  d'argenterie,  parfois  accompa- 
gnée, —  quand  la  gratitude  déborde,  —  d'une 
collection  de  10, 45,  20  ou  30  livres...  sterling. 
En  Italie,  des  discours  sufGsent  en  général  à 
l'enthousiasme.  Enfin  les  Espagnols  obéissent» 
eux  aussi,  à  l'empire  des  traditions  nationales; 
car  nous  lisons  dans  un  journal  médical  de 
Madrid  que  les  élèves  du  professeur  Santero 
viennent  de  lui  offrir  pour  gage  de  leur  respec- 
tueux dévouement...  une  magnifique  séré- 
nade.  (Gazette  méd.  de  Lyon,) 

Inseetea  destractenrs  du  froment.  ^ 

Nous  avons  eu  très-souvent  à  souffrir  des  ra- 
vages occasionnés  par  les  insectes  sur  les  fro- 
ments. Ceux  semés  après  le  trèfle  sont  plus 
exposés  que  les  autres,  et  souvent  des  champs 
de  la  plus  belle  apparence  disparaissent  en 
quelques  semaines. 

Dans  la  revue  que  nous  venons  de  citer,  et 
dans  le  même  article  de  M.  Mechi,  nous  trou- 
vons qu'en  répandant  600  kilog.  de  tourteau  de 
colza  à  l'hectare^  on  détruit  les  insectes  qui 
exercent  de  si  grands  ravages  sur  les  froments. 

Le  tourteau  de  colza  étant,  en  outre,  un  puis- 
sant engrais^  l'essai  de  ce  moyen  curatif  ne  peut 
être  que  profitable  à  la  récolte.      J.  Bodin. 

Préservatif  dn  tonrnis.  —  Cette  mala- 
die est  une  des  plus  meurtrières  de  celles  qui 
atteignent  les  bêtes  à  laine  ;  elle  détruit  par- 
fois des  troupeaux  entiers. 

Elle  est  causée  par  les  œstres,  sortes  de  mou- 
ches qui  habitent  les  bergeries  et  qui  déposent 
leurs  œuDs  dans  les  naseaux  des  moutons,  où 
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te  ftfntutÊA  làfatm  d'ntnatiipcmle  «ouvent 
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fte  là  la  donlcnraiguê  qd^en  rosmt  r&tiimd 
êi  qtdleMltO!imer*eiiloii8  0eiifl.  PofsleBimiv 
tts  vrgÊBûSqmn  writ  Jetées  lAtns  xin  tel  titrable 
^e  ht  mort  s'esBdlt* 

*Uii  éleyetrr  parait  avoir  trcmvé  le  iiréaervatff 
Be^terriUe  fléaa;  outre  quil  esttrèS'Siiiiple, 
9^  d'après  Itti,  me  complète  efficacité. 

«  L^aniiée  dernière,  dit-il,  alors  ijae  le  tow^ 
(I  nis  ravageait  les  troupeaux- de  mes  voiiiDS^ 
41  je  ne  perdis  aucune  bête.  Je  crus  d'abord  au 
«  jDirade,  mais  je  découvris  bientôt  que  ce  gui 
«  avait  préservé  mes  moutons  de  la  maladie^ 
«  était  un  mélange  de  buis  et  de  genièvre  qui 
m  composait  leur  litière;  je  compris  que  par 
a  «leur  odeur  forte  ces  deux  plantes  éloignaient 
«  rinsecte  dévastateur  et  par  là  Tempèchaient 
«  de  pondre  ses  œufs  dans  les  naseaux  des 
«  animaux* 

a  J'ai  continué  à  coiqposer  ainsi  la  litière  de 
o  ma  bergerie  et  je  Tai  préservée  du  tournis.» 

llPfecréloyt^.  —  M.  Amic,  médecin  en  chef 
ie  In  mnine  en  retraite^  «  succombé,  le  23  fé* 
vrier  dermer,  à  la  Pointe^t-PItre  (Gnaéeloope), 
après  une  courte  maladie  qui  a  présenté  les  ca- 
ractères dMne  ooiigestionoMbnde, 

M.  le  docteur  Auguste  Peilarin^  chirurgien 
de  i**  classe  de  la  marine,  chef  du  service  à  la 
Pointe- à-Pltre^  a  prononcé  sur  sa  tombe  l'allo- 
cution suivante  : 

«  Médecin  de  la  marine,  je  viens  déposer  sur 
le  bord  de  cette  tombe  un  pieux  hommage  à  la 
mémoire  d'un  des  nôtres,  le  premier  médecin 
en  chef  Amie. 

a  Homme  de  cœur  et  de  dévouement,  il  pos- 
sédait à  un  degré  éminent  toutes  les  qualités 
qui  élèvent  et  honorent  la  profession  médicale. 

«  Modeste  par-dessus  tout,  il  ne  dédaignait 
pas,  au  milieu  des  dignités  qui  ont  couronné  sa 
carrière,  de  s'entourer  des  avis  de  confrères 
plus  jeunes  que  lui,  car  il  savait  que  dans  no- 
tre art  il  y  a  peu,  il  n'y  a  pas  de  capacité  qui 
soit  à  la  hauteur  de  toutes  les  circonstances  et 
^e  le  mérite  est  dispensé  à  chacun,  dans  la 
mesure  surtout  du  travail  et  de  l'étude. 

«  Appréciateur  écLadré,  mais  impartial  des 
hommes  et  des  choses,  nul  n'estima  moins  que 
lui  cet  eE|Hit  de  coterie  qui,  parfois,  abaisse  la 
profession,  cache  rignoranœ^  étouffe  la  vérité! 


«  Sa  tnémcan  reiftnti  'parmi  nous ,  connue 
one  belle  tradition,  tm  noble  exnmpte  du  'de* 
voir  médical  tot^oorraoeompR. 

«  Là  religion  est  venue  fl*«neoîr  àson  ohevM 
pour  adoucû*  ses  derniers  moments.  Il  a  voulu^ 
honneur  à  loi  !  mourir  lelon  laiagesse  dfaré* 
tienne.» 


Bcs  afTectloB»  mmrrwÊmem  syplàilltl- 
«nés ,  par  le  docteur  Léon  Gros  ,  ancien  mé- 
decin en  chef  delliôpital  de  Sainte-Marie-aux- 
Mines,  etc,  et  Lan cereau  interne,  lauréat  des 
hôpitaux  de  Paris,  etc.,  ouvrage  couronné  par. 
r Académie  impériale  de  médecine.  1  volume 
m-8*  de  500  pages.  —  Prix^  7  fr.  franco. 


Cb^rildértttloi 
de  Fhypertrophte  et  4»  la  «ItetstioM  ém 
eœwr,  par  le  docteur  Gampajia^  anden  interne 
des  hôpitaux  de  Paris,  etc.  Jut-à?  de  70  p£)gea» 
—  Prix  :  i  fr.  50. 

Entretien  sw  le  ■&■!  de  mer  et  a]H^»6» 
elntlen  de»  divers  nioyens  de  traitement 
prvpoeé»  eentre  cette  af  fectioi^  par  .le 

docteur  A.  Jobert,  médecin  sanitaire  ;  bro- 
chure de  23  pages.  —  Prix  :  6o  c/raACo* 

Paris,  1861.  Chez  Adrien  Delahaye,  libr. -édi- 
teur, place  de  l'École-de-Jkfédecine»  23. 

Quelques  considérations  sur  la  scve» 
fale»  parie  doctoar  Amédée-GooLov,  ancien 
inierae  de  l'hôpital  Sainte-Engénie,  Paris  i861« 
In-A*  —  Prix  :  franco  par  la  poste.  1  fr.  60. 

Paris,  chez  F..Savy,  libraire-éditeur,  20,  me 
Bonaparte. 

Mémeiveanr  nae  maladie  pactienlière 
des  a^emMu,  par  le  docteur  Rigk acjut,  mé- 
decin inspecteur  des  eaux  thermales  de  Bonr* 
bon  et  Archambault,  ln-8». —  Prix  :  1  fr.  25, 

A  Paris,  chez  Germer  BcUlière,  libraire. 
17,  rue  de  l'École-de-Médecine. 

^Étndes  snr  Pliyfirlène  des  onTriers  aii^ 
nenrs  dans  les  ezploitattons  honillèrcs» 

par  le  docteur  A.  Riembault,  médecin  de 
THÔtel-Dieu  de  Saint-Étienne.  In-6<>  de  320  pa- 
ges. —  Prix  :  U  £r.  50. 

A  Paris,^  chez  J.-B.  Baillière  et  fils,  librai* 
res  de  l'Académie  impériale  de  médecine, 
19,  rue  Hautefeuiile. 
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I.  TnterYentlon  collectiYe  de*  méileeiiis 
coirtre  Pexereiee  lllé^l  de  lu  n&éde- 
«lm«.  —  Brre«n  remar^ttables  d« 
dia(pitMilc.  Use  d«  Icwni  canses» 

On  a  vn,  dans  notre  av^^t-dernier  numéro, 
que  la  Cour  impériale  de  Paris  avait  repoussé 
une  demande  collective  de  donunages-intérèls 
de  la  part  d'un  certain  nombre  de  médecins  de 
l'Yonne  contre  un  empirique  du  pays.  Un  ju- 
risconsulte distingué,  M.  Bozérian,  avocat  au 
conseil  d'État  età  laGour  de  cassation^  s'est  livré 
à  la  recherche  d'un  moyen' d'arriver  à  légaliser 
l'intervention  collective.  Celui  qu'il  propose , 
c'est  la  poursuite  collective  exercée  par  un 
seul  au  nom  de  tous.  Ici  nous  lui  laissons  la 
parole: 

« Avec  la  poursuite  collective,  exer- 
cée par  un  seul  au  nom  de  tous,  les  embarras 
et  les  inconvénients  disparaissent;  mais  ici  se 
dresse  la  terrible  objection. 

Pour  qu'une  société  puisse  se  faire  repré* 
senter  en  justice  par  un  mandataire  légal,  il 
faut  qu'elle  constitue  une  personne  civile  dis- 
tincte de  celle  des  associés;  or,  c'est  aux 
sociétés  commerciales  seulement  que  cet  avan- 
tage est  réservé;  la  jurisprudence  le  dénie 
aux  sociétés  civiles. 

D'ailleurs,  les  associations  médicales  ne 
sont  même  pai»  de  véritables  sociétés;  elles 
n'out  de  la  société  que  le  n<»n;  car^  il  n'j  a 
société,  dans  le  »m  de  la  loi^  que  là  où  il 
existe  Tespéranoe  d'un  partage  de  bénéfioes; 
or,  tel  A'esl  pasrobjet  de  ces  associatiaiii;  si^ 


à  côté  d'un  but  moral,  elles  ponmiivent  un 
but  matériel^  ce  n'est  en  définitive  qu'an  but 
de  charité,  et  ce  snaît  leur  fah'e  injure  que- 
de  leur  supposer  un  but  de  spéculalioii. 

Les  principes  généranx  du  droit  s'oppo- 
sent donc  à  la  recevabilité  de  l'action  ooilec^ 
tive;  mais,^  à  défaut  de  ces  principes^  les 
asiodatioDS  médicales  ne  pourraient-elles  pa» 
invoquer  les  principes  spéciaux  de  la  législa* 
tion  qui  régit  les  sociétés  de  secours  mutuels 
dont  elles  font  évidemment  partie? 

Avant  le  décret  du  26  mars  1852  ^  qui 
forme  le  dernier  monument  de  cette  législa- 
tion,^  on  ne  connaissait  que  deux  espèces 
d'associations  de  bienfaisance  et  de  secours^ 
les  associations  autorisées  ou  seulement  tolé^ 
rées  par  l'administration,  lesquelles  n'avaient 
point  de  personnalité  civile,  et  celles  que  le 
gouvernement  avait  élevées  à  la  hauteur  d'éta* 
blissements  d'utilité  publique^  et  qui,  elles^ 
jouissaient  du  privilège  d'avoir  une  vie  propre,, 
peraonnelle,  distincte  de  celle  des  associés. 

Entre  ces  deux  espèces  d'associations,  le 
décret  de  1852  a  créé  une  espèce  intermé- 
diaire, celle  des  associations  qui,  sans  être 
classées  parmi  les  établissements  d'utilité  pu* 
blique,  sont  simplement  approuvées  par  le 
gouvernement,  c'est-à-dire,  à  Paris ^  par  te 
ministre  de  l'intérieur^  et  dans  les  départe- 
ments, par  les  préfets. 

Tel  parait  être  précisément  le  caractère- 
de  l'Association  générale  des  médecins^  et. 
celui  des  sociétés  locales  qui  s'y  rattachent* 

Or^  ruiE  des  [Hincipanx  avantages  de  ce» 
sortes  d'asBodstions,  c'est  précisétaent  d'airolr 
une  personnalité  et  de  pMVOir  loltre  à  ta  vie 
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civile;  la  meillenre  preave^  c'est  que  TarL  7 
du  décret  de  1852  les  déclare  capables  de 
prendre  des  immeubles  à  bail,  de  posséder  des 
objets  mobiliers^  de  faire  tous  les  actes  relatifs 
à  ces  droits^  et  que  Fart  8  les  déclare  en  outre 
capables  de  recevoir  des  legs  et  donations. 

S'il  en  est  ainsi,  le  moyen  d'obtenir  le 
résultat  désiré  serait  simple  :  il  consisterait  à 
insérer  dans  les  statuts  de  chaque  association, 
lesquels  empruntent  une  force  légale  à  l'ap- 
probation du  gouvernement^  une  clause  qui 
attribuerait,  soit  à  une  commission  comn 
posée  de  quelques  membres^  soit  même  au 
président  seul^  le  droit  de  représenter  la 
société  en  justice,  d'intenter  et  de  suivre  en 
son  nom  toutes  les  actions  qui  intéresse" 
raient  la  généralité  des  sociétaires. 

Le  gouvernement^  qui,  par  son  approba- 
tion, a  le  pouvoir  de  conférer  ce  droit  à  des 
associations  d'arrosage  ou  à  des  sociétés  d*as- 
surances  mutuelles,  ne  refuserait  sans  doute 
pas  d'user  de  ce  pouvoir  en  faveur  des  associa- 
tions médicales,  et  Ton  parviendrait  ainsi  à 
remplacer  l'action  individuelle^  dont  les  incon- 
vénients sont  sensibles,  par  l'action  collective 
dont  les  avantages  sont  incontestables.  » 

Le  secrétaire  de  l'Association  générale, 
Bl  AmédéeXatour,  fait  observer^  sur  l'excel- 
lent conseil  donné  par  l'honorable  avocat,  que 
le  moyen  qu'il  indique  n'avait  échappé  ni  à  la 
commission  organisatrice  qui  a  préparé  les 
statuts  de  l'Association  générale^  ni  à  plusieurs 
des  sociétés  locales  qui  s'étaient  agrégées  à 
r<BUvre.  Si  la  clause  que  M«  Bozérian  a  for- 
mulée ne  se  trouve  ni  dans  les  statuts  géné- 
raux, ni  dans  les  statuts  particuliers  de  l'Asso- 
ciation, c'est  que  l'administration  supérieure 
n'a  pas  cru  devoir  l'accueillir.  Mais,  i^oute-t-il^ 
ce  n'est  pas  une  raison  pour  ne  pas  en  deman- 
der le  rétablissement  On  conçoit  que  le  gou- 
vernement n'ait  pas  voulu  concéder  tout  d'a- 
bord à  une  institution  naissante  un  droit  aussi 
considérable  que  celui  dont  M*  Bozérian  a 
donné  la  formule.  Mais  lorsque  l'œuvre  fournit 
de  plus  en  plus  des  gages  de  sa  prudence  et 
de  sa  modération,  lorsqu'elle  prouve  tous  les 
jours  davantage  que  la  répression  de  l'exercice 
illégal  est  un  besoin  plus  social  encore  que 
professionnel,  cette  œuvre  peut  espérer  beau- 
coup aujourd'hui  de  la  bienveiUance  et  de  la 
protection  de  l'administration  supérieure.  — 
Dieu  veuille  qu'il  en  soit  ainsi  I 


U  se  commet  parfois  d'étranges  erreurs  de 
diagnostic.  Nous  ne  parlons  pas  de  celles  qui  ont 
pu  nous  échapper  à  vous  et  à  moi  le  lendemain 
de  notre  thèse,  et  qui,  la  veille,  nous  eussent  fait 
ajourner  au  cinquième  examen.  Il  s'agit  seule- 
nwnt  ici  de  celles  qui  se  font  au  sanctuaire  de 
la  science,  sur  la  chaire  même  de  Moïse.  L'a- 
necdote suivante,  que  nous  empruntons  à 
Y  Union  médicale,  a  peut-être  eu  nos  exami- 
nateurs pour  héros. 

«  Supposez  donc  que,  le  10  mars  dernier, 
vous  entrez  à  la  consultation  publique  d'un 
grand  hôpital  de  Paris.  La  consultation  est  faite^ 
ce  jour-là^  par  le  plus  ancien  chirurgien  de 
l'hôpital.  Un  homme  se  présente,  se  plaignant 
d'une  tumeur  à  l'aine,  tumeur  recouverte  d'un 
bandage  herniaire.  Le  chirurgien  examine  et 
palpe:  —  Mais,  mon  bonhomme,  vous  n'avez 
pas  de  hernie,  et  ce  bandage  est  inutile;  enle- 
vez-le et  le  remplacez  par  un  emplâtre  résolu- 
tif. Le  chirurgien  dicte  la  formule  et  le  bon- 
homme s'en  va. 

Le  17  mars  suivant,  vous  revenez  dans  ce 
même  hôpital  et  vous  entrez  à  la  même  consul- 
tation publique;  rien  n'y  est  changé  que  le 
consultant,  chirurgien  d'un  autre  service.  Le 
même  bonhomme  est  revenu,  se  plaignant  tou- 
jours de  sa  tumeur  k  l'aine.  Le  chiru]^en  exa^ 
mine  et  palpe  : 

—  Mais,  mon  bonhomme,  vous  portez  une 
hernie;  enlevez-moi  cet  emplâtre,  et  rempla- 
cez-le par  un  bon  bandage. 

—  Monsieur^  lui  dit  timidement  le  bon- 
honmie^  on  m'a  dit  qu'il  n'y  avait  pas  de  hernie. 

—  Quel  est  ce  savant?  C'est  sans  doute  votre 
concierge.  Allez  et  suivez  mon  conseil 

Ni  le  malade,  ni  les  élèves  n'ont  osé  dire 
que  ce  concierge  était  le  collègue  de  ce  chi- 
rurgien et  l'un  des  plus  grands  noms  de  la  chi- 
rurgie contemporaine. 

Qu'est-ce  que  cela  veut  dire?  Qullippocrate 
avait  raison  :  a  L'art  est  difficile!  » 

L'aphorisme  d'Hippocrate  qui  clôt  si  philo- 
sophiquement l'anecdote  précédente  renferme, 
en  germe^  toutes  les  explications  possibles.  Il 
n'est  pas  hors  de  propos,  toutefois,  de  cher^ 
I  cher  quelle  a  pu  être  la  cause  de  l'inconcevable 
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errenr  d^  de  ces  diagoosUcs  qui  eût  perdu 
un  jeune  praticien  à  son  début.  En  dehors  de 
rignorance,  que  nous  ne  pouvons  supposer  ici, 
une  des  causes  les  plus  connues  d'erreur,  c'est 
la  préoccupation^  une  idée  fixe  qui  s'empare 
de  l'esprit  et  Fexpose  d'autant  plus  que  l'idée 
est  chez  lui  plus  forte,  plus  vaste.  Nous  nous 
ferons  mieux  comprendre  à  l'aide  du  fait  sui- 
vant, déjà  ancien,  qui  nous  a  été  raconté  par 
un  confrère  que  nous  allons  laisser  parler. 

Au  premier  début  de  notre  pratique,  nous 
fûmes  prié  de  remplacer  à  sa  consultation  un 
médecin  arrivé  au  plus  haut  degré  d'une  affec- 
tion qu'il  appelait  un  rhnmatiime  des  pou- 
mons  (il  n'y  a  que  des  médecins  pour  se  faire 
sur  eux-mêmes  un  pareil  diagnostic)^  mais 
que  le  vox  popuîi,  qui  est  souvent  alors  le 
vox  DeU  désignait  d'un  de  ces  noins  qui 
sont  des  synonymes  vulgaires  du  mot^phthisie. 
Nous  étant  rendu  à  l'invitation  de  notre  con* 
frère  vers  midi  et  demi^  nous  le  trouvâmes  au 
lit^  et  à  côté  de  lui  un  médecin  dont  la  haute 
renommée  remplissait  depuis  longtemps  tout 
Paris  et  que  l'on  appelait  surtout  in  extremis. 
Ce  dernier,  dont  nous  avions  été  Félève^  nous  re^ 
connut  aussitôt^  et,  sans  nous  laisser  seulement 
le  temps  de  jeter  nos  regards  sur  le  malade»  il 
les  appela  sur  deux  grandes  feuilles  de  pa- 
pier qu'il  avait  couvertes  d'écriture;  puis  il 
nous  fit  une  longue  et  lumineuse  théorie  sur 
le  cas  de  notre  malheureux  confrère.  «  Ce 
n'est  pas  une  phthisie,  nous  dit-il,  le  pouls 
n'est  pas  celui  des  tubercules;  c'est  un  sujet 
qui  a  usé  sa  béte  ;  de  vieux  accidents  syphiliti- 
ques se^nt  jetés  sur  le  poumon.  Vous  le  re^ 
monterez  par  les  côtelettes  ;  mais  vous  allez 
tout  d'abord  luf  donner  une  fumigation  de  ci- 
nabre. »  U  avait  préalablement,  dès  le  début 
de  sa  leçon,  dépêché  le  domestique  chez  le 
pharmacien  pour  faire  exécuter  sa  voIumi« 
neuse  ordonnance.  U  nous  quitta  en  nous  di- 
sant qu'il  reviendrait  le  soir. 

A  peine  le  docteur  avait-il  tourné  les  talons 
et  avions-nous  pu,  dégagé  de  sa  puissante 
étreinte,  jeter  sur  le  malade  un  premier  regard, 
que  nous  le  vîmes  rendre  le  dernier  soupir. 
Un  quart  d'heure  après  le  domestique  rentra, 
son  tablier  étendu  en  éventaire  et  rempli  d'une 
soixantaine  de  bottes  de  salsepareille;  le  phar- 
macien, disait-il,  devait  envoyer  les  200  pilules 
dans  l'après-midi.  A  voir  pareilles  provisions^ 
en  eût  dit  que  1^  des  deux,  médecin  ou  ma* 


lade,  allait  se  mettre  en  route  pour  un  long 
voyage.  Ce  fut,  en  effet,  le  malade  qui  fit  le 
sien,  et  c'était  son  dernier.  «  Le  docteur  R... 
s'est  bien  trompé,  nous  dit  sa  sœur;  car  s'il 
eût  reconnu  son  mal,  c'est  le  prêtre  qu'il  eût 
envoyé  chercher.  » 

Le  docteur  A...  avait  tout  simplement  oublié 
de.  regarder  son  malade. 


Mais  voici  qui  est  moins  concevable  :  un 
malade,  nous  disait  dernièrement  un  chirur- 
gien du  bureau  central,  est  mort  sans  traite- 
ment, l'année  dernière,  d'une  hernie  étranglée 
volumineuse,  méconnue  par  un  lithotrlteur  cé- 
lèbre. 

La  morale  que  nous  tirerons  de  tout  ceci, 
c'est  que  trop  de  science  nuit  parfois  au  lit  du 
malade  ;  qu'il  faut  éviter  de  construire  des  ma- 
ladies de  toutes  pièces  et  de  faire  de  la  synthèse 
au  lieu  de  faire  de  l'analyse.  Ajoutons  enûa 
qu'il  faut,  à  l'occasion,  couvrir  d'un  voile  char 
ritable  ces  défaillances  de  la  médecine  qu'ex- 
plique moins  l'aphorisme^  d'Hippocrate  que 
celui  d'un  des  psaumes  :  Omnis  homo  men" 

daxî 

Martin-Lauzer. 


THfiHAPBUTIQUE  MÉDICO-CHimUEGICALE. 


II.  Innoeillté  du  cUoroforme  (i). 

Le  20  novembre,  une  femme  de  cinquante 
ans,  qui  s'était  luxé  le  bras  droit  et  contusionné 
la  poitrine  en  tombant  dans  son  escalier,  fut 
anesthésiée,  le  lendemain  matin,  par  M.  Manec 
(service  de  la  Charité),  pour  que  la  réduction  de' 
répaule  s'opér&t  plus  facilement.  Après  une 
minute  d'inhalation,  la  période  d'agitation 
commença  :  —  la  malade  était  congestionnée; 
elle  poussait  des  cris^  et  ses  muscles  étaient 
contractés.  Ici,  ajoute  M.  Manec,  il  fallait 
pousser  le  sommeil  plus  loin^  pour  arriver 
jusqtûà  la  résolution  musculaire...  Le  sys" 
tème  musculaire  se  détendit...  Traction  sur 
le  bras;  réduction...  Bientôt  après  la  respira*^ 
tion  s'embarrasse;  la  face  passe  de  la  colora-" 
tton  violacée  à  une  pâleur  mortelle...  Rien 


(1)  Voir  le  dernier  munâro. 


»» 
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m  peut  la  rappeler  à  la  vie.  A  rantopeie  od 
liDWa  une  kyârapiste  du  périearde;  tme 
hyperthr&phie  eomeentrique  du  cctur;  des 
adhérences  générales  de  la  fièvre  viscérale 
avec  la  piètre  costale  dreiie,  ete»  Tootee  ces 
lésions  eipliquent  facilement  Faction  délétère 
do  ehloroforme  dans  ce  cas;  mais  ce  qui  l'a 
rendue  surtout  dangereoM^  c^est  qn'on  n'ait 
pas  suspendu  son  emploi  et  qu*on  en  ait,  an 
contraire^  augmenté  la  dose  quand  la  malade 
était  déjà  congestionnée  et  dans  une  grande 
agitation,  pour  arrirer  promptement  à  la  ré- 
solutioÀ  musculaire  complète...  Ainsi,  en  ré- 
sumé :  les  lésions  du  cœur  et  des  poumons 
contre-indiquaient  absolument  le  chloroforme 
chez  cette  malade;  et  arec  ces  dispositions  fâ- 
cheuses^ la  continuation  des  inhalations,  dans 
Pétat  de  congestion  et  d^agîtation  où  elle  se 
trourait,  devait  nécessairement  déterminer  la 
mort. 

En  1860^  enfin,  nous  trouvons,  dans  le  mois 
d'octobre,  le  fait  conmiuniqué  par  M.  le  docteur 
Fano  à  la  Société  médicale  du  Xe  arrondisse- 
ment; le  void  en  abrégé  :  Un  individu  de  vingt- 
six  ans,  pour  Textraction  d*un  ongle  incamé, 
est  soumis  aux  inhalations  du  chloroforme, 
au  moyen  d'un  cornet  de  papier,  au  fond  du- 
quel est  placé  un  peu  de  charpie  sur  laquelle 
on  verse  ce  liquide  à  plusieurs  reprises.  Le  ma- 
lade ne  tarde  pas  à  s'agiter  :  il  se  lève  sur 
son  séante  on  est  obligé  de  le  tenir  de  force 
pour  r empêcher  de  se  leter...  Nouvelle  dose 
de  chloroforme.,.  Résolution^.  Extraction  de 
Tongle...  Bientôt  la  respiration  et  le  pouls  s'ar- 
sôUnt...  Il  était  mort...  A  Vautopsîe,  C&îte  par 
M.  le  docteur  Tardieu»  on  trouva  des  adhé- 
rences anciennes  entre  les  poumons  et  les 
parois  thoraciques  dans  une  grande  étendue, 
et  une  apoplexie  pulmonaire...  Ici  encore, 
lésions  organiques  préalables  graves  j  et  inhar- 
latioQS  continuées  malgré  Texcitation  et  Tagi- 
tation  violente  du  malade. 

Ainsi,  dans  tous  ces  faits,  ceux  sur  lesquels 
nous  avons  pu  recueiUir  des  détails  suffisants, 
nous  avons  trouvé^  sans  une  seule  exception^ 
ensemble  ou  séparément,  ces  deux  circonstan- 
ces éminemment  compromettantes  :  i»  lésions 
organiques  graves  ;  deux  doses  de  chloro&rme 
trop  fortes  dès  le  principe,  continuées  et  aug- 
mentées ipalgré  Texcitation  et  Tagitation  plus, 
ou  moins  violentes  du  malade..  Doniv  pas  uu 
de  ces  faits  n'autorise,  radmiasion  da  cette  loi 


fr  taie  dont  nous  avons  parié  an  comnKBcenmt 
de  ce  travafl:  Hov,  la  quesHon  dévie  et  de 
mort  n'est  pas  posée  tontes  les  fois  qu'on  a  re- 
eovrs  aux  Inbalations  du  chloroforme  1.*.  Cette 
sentence  ne  pouiraît  être  vraie  que  dans  les  cas 
aà  le  chloroforme  serait  employé  sans  les  pré- 
cautions, les  cireottsCances  et  les  moycôas  que 
rexpérience  et  la  pmdenee  recommandent; 
dans  les  eu  smiout  où  des  lésions  organiques 
le  contie^indlqaent  absolument..  Dans  Ions 
les  autres  eu,  le  chlorojorwte  n'a  Jamais  dé- 
terminé la  mort 9  ti  il  ne  la  déterminera  ja- 
mais..» 

Mais  si  pour  un  instant  nous  voûtions  ad- 
'raettre  cette  épouvantable  éventuaUté  ;  si  nous 
ooosentions  à  mettre  absolument  sur  le 
compte  du  chloroforme  tous  les  cas  malheureux 
que  nous  venons  de  rapporter,  voyons  dans 
quelle  proportion  ils  se  présenteraient  avec  le 
nombre  de  tous  ceux  dans  lesquels  on  a  fait 
usage  de  cet  agent,  comme  on  Ta  dit^  à  la  fois 
précieux  et  terrible...  Établir  cette  statistique 
d'une  manière  mathématiquement  exacte,  cela 
n'est  pas  possible,  mais  eAe  peut  se  faire  d'une 
man^e  trés-approofimative  et  suffisante... 
Pour  ceh^  comptons  d'abord  tous  les  méde- 
cins qui  sont,  en  France,  placés  k  la  tète  des 
hôpitaux,  et  pour  en  connaître  le  nombre  aussi 
exact  que  possible,  voyons  quel  est,  dans  tottt 
l'empire  français,  cehii  de  tous  ces  établisse- 
ments. 

Dans  le  département  de  la  Seine  on  en  ireme 
au  moins  30.  Dans  notre  département  du  Cal- 
vados nous  avons  compté  onze  villes,  grandes 
et  petites,  qui  en  possèdent  chacune  un  ou  plu- 
sieurs, abstraction  faite  du  Bon-Sauvemr  et  de 
la  prison  centrale  qui  ont  des  infirmeries  osn« 
aidérables...  Prenons  donc,  --pour  nous  éloi- 
gner de  toute  exagération,  •—  un  terme  moyen 
de  10  hôpitaux  par  département,  et  supposons 
que  chacun  de  leurs  chirurgiens  emploie  le 
chloroforme  20  fois  seulement  par  année,  tant 
dans  son  service  que  dans  sa  clientèle  parti- 
culière :  nous  trouvons  déjà  (sans  parler  de  k 
Savoie  et  de  Nice,  qui  ne  doivent  pas  entrer 
dans  ces  recherches),  86  X  iO  =;:  860  X  âd 
=:  17,20^  eas  d'éthérisation  chaque  aimée.  Si, 
maintenant^  nous  ajoutons  les  17,006  autres  pra> 
tieiens  exerçant  en  France  la  médecine  et  la 
diirurgie  (sdistraetion  faite  d^s  chiruifieBS  mi- 
litaires et  de  leurs  nombreuses  anesthésies)  et 
que  nima  sapposions  qpat  càacni  d'eux  ea^iofo 
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senlement  2  fois  par  an  le  chloroforme,  nous 
en  aurons  encore  34,000,  qui,  ajoutés  aux 
17,200  'premiers,  nous  donneront  un  total  de 
$1,200  cas  dans  lesquels  on  emploie,  chaque 
année,  en  France,  le  chloroforme...  Or,  nous 
avions  trouvé  précédemment  16  cas  de  mort 
dans  les  13  années  de  son  emploi,  et  dans  ces 
cas  malheureux,  2  au  moins  devraient  être  re- 
tranchés :  1**  le  malade  de  M.  Robert,  qui,  au 
rapport  de  ce  chirurgien,  succomba  sous  le  coup 
de  la  stupeur  et  de  la  sidération  qui  suivit 
cette  plaie  d*arme  à  feu  et  cette  désarticulation 
coxo-fémorale;  —  et  2"  le  fait,  probablement 
apocryphe,  cité  dans  le  1"  n«  d'octobre  1851 
du  journal  des  Connaissances  médicfxhirur- 
gicales.  Noua  arriverions  ainsi  à  trouver  1  ac- 
cident environ  sur  50,000  opérations. 

Cette  proportion  est  bieQ  minime,  et  Ton 
conçoit  qu'elle  ait  pu  faire  dire  à  un  éminent 
chirurgien  qu'il  n'y  avait  réellement  pas  lieu, 
pour  opérer,  de  tenir  compte  de  cette  éven- 
tualité (1).  Et  pourtant,  cette  proportion  si 
faible  et  s|  rassurante  qu'elle  soit,  si  elle  était 
réelle  et  absolue,  si,  elle  était  fatalement  iné- 
vitable, serait  encore  suffisante  pour  jeter  un 
troubla  profond,  légitime,  insurtnontable,  dans 
loute  conscience  honnête,  au  point  de  vue  re- 
ligieux surtout...  Mais,  nous  le  répétons  en- 
core, les  seize  cas  malheureux  que  nous  avons 
rapportés,  n'avaient  pas  de  raison  d'être  néces- 
saire, absolue,  et  par  conséquent  ils  ne  doi- 
vent pas  se  renouveler  et  n'engagent  nulle- 
ment l'avenir;  ce  sont  des  fantômes,  des  Illu- 
sions qui  se  sont  dissipés  déjà  devant  Fexamen 
des  causes  accidentelles  et  faciles  à  éviter  qui 
les  ont  déterminés  et  qui  doivent  disparaître 
eomplétement  devant  les  règles  que  nous  avons, 
depuis  plusieurs  années  déjà,  admises  et  re- 
commandées dans  Tadminlstration  du  chloro- 
forme (2);  règles  indiquées  et  formulées  aussi, 
en  grande  partie  du  moins,  par  MM.  Robert, 
Sédillot,  Baudens,  Ancel<ln,  Meunier,  Chassai- 
gnac,  etc. ,  et  que  nous  croyons  devoir  rappeler 
ici  très-sommairement. 

lo  N'employer  jamais  que  du  chloroforme 
pur;  s'assurer  par  soi-môme  de  cette  pureté. 

(1)  Elle  est  à  pea  près  exactement  celle  des  voyageais 
taës  oa  blessés  chaque  année  dans  les  chemins  de  fer  ; 
et  cependant  personne  n'y  songe  en  montant  en  vagon. 

f2]  Voir  notre  travail  sur  V emploi  du  chloroforme 
dans  les  accouchements,  couronné  par  la  socJéié  mé- 
dico-chirurgicale de  Bruges,  ailuée  1854,  et  publiû  dans 
les  Annales  de  cette  société*.. 


2*  Ne  l'employer  jamais  dans  les  cas  de  lé- 
sion oiganique  grave  des  poumons  ou  du  OBur. 
(Voir,  à  ce  sujet,  le  travail  du  docteur  Faure 
dans  les  archives  de  185ft  :  nous  y  revien- 
drons bientôt) 

3°  Ne  l'employer,  en  général,  que  dans  l'état 
de  vacuité  de  l'estomac  (Voir  sur  ce  point  le 
Mémoire  remarquable  de  M.  Ancelon  à  l'Aca- 
démie des  sciences,  séance  du  9  ociobre  185/ii, 
où  il  a  démontré  que  i'aneslhésie  est  dautcmt 
plus  rapide  et  d'autant  plus  ino/fensive^que 
Pestomac  est  depuis  plus  longtemps  en  état 
de  vacuité.)  Dans  ce  cas  quelques  gouttes  de 
chloroforme  sufGsent  souvent  pour  établir^ 
sans  aucune  excitation,  l'anesthésie  la  plus 
calme  et  la  plus  parfaite. 

û*"  Dans  l'état  d'ébranlement,  de  commotion, 
de  stupeur  et  de  sidération  qui  suit  immédia- 
tement les  lésions  traumatiques  très-gravesi 
rejeter  les  inhalations  aneathésiques...  Atteo* 
dre  pour  y  recourir  que  le  calme  et  l'énergie 
vitale  se  soient  rétablis  sous  iïAfluence  d'une 
salutaire  réaction.  (Exemple,  la  mort  du  blessé 
de  l'hôpital  Beaujon.) 

5**  Quand  le  malade  est  sous  le  coup  d'one 
exaltation  et  d'une  terreur  extrême,  refuser  le 
chloroforme,  attendre  4^  le  cafane  et  k  con- 
fiance morale  se  soient  rétaUis.  (Exen^le,  la 
mort  de  la  dame  Simon,  et  celle  du  sieur 
Breton.) 

6°  Quand  la  surexcitation  de  l'appareil  bods- 
culaire  se  manifeste,  au  lieu  de  le  combattre 
par  la  violence  et  l'addition  de  i^uvelles  doses 
de  chloroforme,  ce  premier  cri  de  la  nature 
indiquant  presque  toujours  un  commencemen 
de  gène  et  de  congestion  puknonaire,  il  faut, 
au  contraire,  se  hâter  d'éloigner  l'appareil,  et 
bientôt,  comme  l'a  si  bien  observé  M.  Mounier 
à  Constantinople,  le  calme  se  rétablit;  et  le 
plus  souvent,  sans  nouvelles  doses  du  médi- 
cament anesthésîque ,  le  malade  se  trouve 
plongé  dans  le  degré  d'insensibilité  suffisante 
pour  le  commencement  de  l'opération. 

Ces  règles  posées  et  admises,  examinons 
maintenant  comment  on  doit  administrer  le 
chloroforme..  •  Doit-on  (quel  que  soit  l'appareil 
dont  on  se  sert)  employer  d'emblée  de  fortes 
doses,  qui  bien  souvent  établissent  presque 
immédiatement  une  anesthésie  profisnde,  quel- 
quefois même  sans  secousse  et  sans  agitation  ?..» 
Doit-on,  au  contraire,  procéder  avec  lenteur,; 
très-graduellement,  par  des  quantités  très- 


CLINIQUE.  —  MÉMOIRES.  —  OBSERVATIONS. 


230 

petites  d^abord  et  s'élevant  peu  à  peu  à  des 
doses  un  peu  plus  fortes,  à  moins  que  l*orga- 
nisme  s'habitue  et  se  familiarise,  en  quelque 
tK>rte^  avec  Tagent  anesthésique? 

La  première^  qui  n'est  pas  la  nôtre^  est  celle 
que  nous  avons  vu  suivie  dans  plusieurs  hôpi- 
taux de  Paris  et  particulièrement  à  Lariboisière 
(service  de  M.  Chassaignac)  et  à  l'Hôtel-Dieu 
(sous  M.  Roux,  etc.)...  11  y  a  cinq  ans,  environ^ 
nous  avons  assisté,  dans  ce  dernier  hôpital,  à 
la  dissection  lente  et  minutieuse  d\m  cancroîde 
ayant  envahi  le  côté  droit  du  nez^  la  lèvre  su- 
périeure et  jeté  des  racines  jusque  dans  la  fosse 
nasale  ;  cette  opération  dura  environ  une  demi- 
heure.  De  temps  en  temps  on  faisait  inspirer 
de  nouvelles  doses  de  chloroforme,  et  chaque 
fois  rinteme  chargé  de  ce  soin  laissait  tomber 
d'un  large  flacon,  non  pas  3  à  /i  gouttes^  mais 
bien  3  ou  A  grammes  de  ce  médicament,  de 
sorte  qu'à  la  fin^  ayant  examiné  le  flacon,  nous 
trouvâmes  qu'on  en  avait  dépensé  au  moins 
hO  grammes... 

L'année  dernière,  M.  Chassaignac  réduisait, 
en  notre  présence  (et,  à  la  fin,  avec  notre  aide), 
sur  un  jeune  honune  de  dix-huit  ans,  un  para- 
phimosis,  dont  la  réduction  ne  fat  opérée 
qu'après  trente-cinq  minutes  de  tentatives  et 
d'efforts  très-fatigants.  Je  demandai  ensuite  à 
l'interne  qui  avait  été  chargé  du  soin  d'entre- 
tenir ce  long  et  profond  sonuneil,  combien  il 
avait  dépensé  de  chloroforme.  Il  me  répondit  : 
«  Environ  150  grammes!...  »  Ohl  innocuité 
du  chloroforme  1...  En  effet,  déjà  dans  ces  deux 
hôpitaux  20,000  opérations  au  moins  ont  été 
faites  sous  l'influence  de  ce  précieux  anesthé- 
sique, et  on  n'y  a  pas  encore  signalé  un  seul 
accident I...  C'est  encore  parle  procédé  des 
fortes  doses  qu'ont  été  endormis  les  blessés  de 
l'Aima  et  d'Inkermann  ;  et  cependant,  au  rap- 
port de  M.  Baudens,  dans  cette  guerre  de 
Crimée,  2S,000  opérations  ont  été  faites,  toutes 
sous  l'influence  du  chloroforme,  et  toutes  sans 
le  moindre  accident!... 

La  deuxième  méthode,  celle  qui  procède  par 
des  doses  très-petites,  est  celle  que  nous  avons 
toujours  suivie.  Avant  de  la  décrire  minutieu- 
sement, disons  d'abord  pourquoi  nous  l'avons 
adoptée  et  pourquoi  nous  la  recommandons 
avec  la  plus  grande  confiance. 

H  ne  suffit  pas,  pour  donner  une  entière  sé- 
curité dans  l'emploi  du  chloroforme,  de  s'être 
assuré  de  sa  pureté  et  que  les  organes  de  la 


chrculation  et  de  la  respiration  du  patient 
soient  sains  ;  il  est  encore  de  la  plus  grande 
importance  de  connaître  exactement  l'impre»- 
sionnabilité  propre  du  malade  à  l'action  de 
l'anesthésique.  Tel  est  plongé  dans  l'insensi- 
bilité par  quelques  gouttes  et  en  quelques  se- 
condes, tel  résiste  longtemps  à  des  doses  con- 
sidérables :  or,  si  vous  procédez  également  sur 
tous  par  de  grandes  doses,  vous  pouvez,  chez 
quelques-uns,  outre-passer  la  limite  de  leur 
toj^'rance  possible,  et,  connue  le  dit  justement 
et  dans  son  langage  énergique  M.  Legrand  du 
Saulle,  «  entrer  en  aveugle  dans  un  ordre 
de  phénomènes  qui  ne  s'appellent  plus  ivresse 
et  anesthésie,  mais  intoxication  et  cuphy^ 
ode  (1).  » 

M.  le  docteur  Dufaure,  dans  le  travail  que 
j'ai  cité  plus  haut,  a  démontré  que,  lorsque  le 
chloroforme,  au  lieu  de  se  répandre  uniformér 
ment  et  également  dans  les  poumons,  se  con- 
centre dans  certains  points  pendant  l'inhala- 
tion, il  en  résulte  dans  le  tissu  pulmonaire  des 
modifications  telles  que  la  respiration  peut 
être  gravement  compromise.  Ces  modifications 
se  produisent  facilement  chez  les  sujets  atteints 
de  lésions  graves  de  ces  organes,  et  quelque- 
fois aussi  chez  ceux  qui  sont  soumis  tout  à 
coup  à  des  doses  très-considérables  de  ce  puis- 
sant anesthésique.  Alors,  les  poumons,  au  lieu 
de  présenter  cette  coloration  unifonne  qpl  ré- 
sulte d'une  inhalation  faible  et  graduée,  por- 
tent des  taches  d'un  rouge  violacé,  souvent 
même  noû*âtre,  et  présentant,  à  l'incision,  des 
ecchymoses  profondes  (2).  Maintenant,  si  Ton 
considère  que  la  rapidité  et  l'intensité  des  phé- 


(1)  On  a  aussi  parlé  de  la  sidération»  mort  atissl 
prompte  que  Paction  de  la  fondre  et  dépendant,  selon 
H.  Flourens,  de  Vèthérisation  du  nœud  vital,..  Cette 
éthérisation  est  imposable  par  la  méthode  des  bibles 
doses...  On  lui  a  d'ailleurs,  croyons-nous,  attribué  des  ac- 
cidents auxquels  elle  était  complètement  étrangère.  Cest 
ainsi  qu*on  n'aurait  pas  manqué  d'accuser  cette  éthérisa- 
tion foudroyante  de  la  mort  subite  du  malade  de  M.  Gaze- 
naTe,  soumis  dernièrement  k  un  simulacre  de  cblorofor- 
misation,  parce  que  son  eut  d'inquiétude  et  d'exaltatioit 
morale  contre-indlqnaient  l'anesthésie. 

(2)  BL  le  docteur  Guillet  insistait  dernièrement  dans  la 
la  Gazette  <Ut  Hôffitaux  (12  Janvier  1861)  sur  le  danger 
des  anesthétiques  dans  le  cas  d'adhérences  pleurales 
préexistantes  :  adhérences  «'opposant  à  la  libre  dilaubi- 
lité  des  poumons,  sans  laquelle  se  produit  cette  concen- 
tration  si  dangereuse  de  l'action  du  chloroforme  sur 
certains  points  de  ces  organes,  n  conseillait  donc,  et 
nous  recommandons  arec  lui,  non-seulement  Vauseulla- 
ftofi,  mais  encore  remploi  du  pneutimètre  à  hélice^  qui 
indique  potitlTeineiit  la  quantité  d'air  qui  pénètre  dm» 
le»  poumons. 
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nomènes  anesthésiques  sont  généralement  en 
raison  directe  du  degré  de  concentration  des 
vapeurs  inhalées,  on  comprendra  la  nécessité 
de  les  diluer  sans  cesse  dans  une  proportion 
assez  considérable  d'air  atmosphérique. 

Tout  cela  bien  compris  et  toutes  ces  règles 
suivies  de  point  en  points  voici  la  manière  que 
nous  avons  adoptée  et  que  nous  recomman- 
dons ,  avons-nous  dit ,  avec  une  pleine  con- 
fiance. 

Le   malade  couché  horizontalement^  une 
serviette  est  roulée  en  forme  d'entonnoir  ou 
plutôt  de  verre  à  patte^  dont  Touverture  peut 
embrasser  à  la  fois  le  nez  et  le  menton  et  dont 
le  fond,  ou  sommet  évasé ,  est  presque  aussi 
large  que  la  base  ;  sur  ce  fond  et  dans  cette 
excavation^  on  verse  /i  à  6  gouttes  de  chloro- 
forme, et  Ton  approche  cet  appareil  à  i  ou  2 
centimètres  de  la  face  du  patient  en  renga- 
geant à  respirer  lentement  et  largement  : 
quand  Texpiration  se  fait,  on  éloigne  Tenton- 
noir;  au  moment  de  Pinspiration  au  contraire 
on  le  rapproche;  ce  mouvement   alternatif 
d'éloignement  et  de  rapprochement  permet  à 
Pair  atmosphérique  de   se   mêler  Ûbrement 
chaque  fois  avec  la  vapeur  de  chloroforme 
et  il  ne  permet  pas  à  Vair  expiré  d*y  en- 
trer en  même  temps.  Ce  mouvement  alter- 
natif, auquel  j'attache  une   certaine  hnpor- 
tance^  demande  une  attention  assez  soutenue; 
mais^  avec  un  peu  d'habitude,  il  s'exécute  avec 
une  grande  facilité.  A  ces  premières  gouttes 
on  ne  tarde  pas  à  en  ajouter  6  à  8  autres ,  et, 
tout  en  éloignant  et  rapprochant,  comme  je 
Taî  dit,  le  petit  appareil,  on  étudie  soigneuse- 
ment l'impression  du  malade  et  l'influence 
qu'exefce  le  chloroforme  sur  tout  son  organis- 
me et  spécialement  sur  le  pouls  et  la  respira- 
tion, mais  surtout  sur  cette  dernière  fonction  ; 
car,  comme  Tout  démontré  plusieurs  observa- 
tions et  de  nombreuses  expériences  faites  au 
Val'de-Gràce  en  1827,  la  respiration  s'arrête 
ou  du  mofhs  s'embarrasse  presque  constam- 
ment avant  la  circulation  (1).  Si  donc  la  res- 
piration continue  d'être  large,  égale  et  facile^ 
si  le  pouls  est  cahne^  fort  et  régulier,  et  que  la 


(1)  H.  Vlgoaroox  apréseaté  deniièreroent  k  TAcadémle 
des  sciences  on  Mémoire  ob  11  prétend  démontrer  Pln- 
flaence  de  la  BcnsttUUé  gmr  U  eœwr,  pendant  ITaneê' 
tkésie,  inflaence  qui,  dit-il,  a  causé  la  plupart  des  cas 
de  morts  par  leehiorafarme...  Nous  démontrerons  pro- 
dMdnement,  l*errear  de  cène  opinion  qui  est  à  la  fois 
contraire  am  Caiis  et  anx  raisonnements. 


connaissance  persiste,  on  continue  les  inhala- 
tions, en  augmentant  les  doses  dans  une  pro- 
portion graduelle  et  très-modérée,  et  en  lais- 
sant toujours^  par  le  procédé  ci-dessus  indi- 
qué, un  libre  accès  à  Pair  atmosphérique. 
Bientôt  et  peu  à  peu,  une  sensation  d'engour- 
dissement général,  qui  n'a  rien  de  pénible^  est 
ressentie  par  le  malade,  ses  idées  deviennent 
de  plus  en  plus  confuses  et,  dix-neuf  fois  au 
moins  sur  vingt,  la  tolérance  anesikésique 
s'établit,  sans  aucune  eaxitation  ni  agitation 
préalable  :  l'insensibilité  est  complète,  le  som- 
meil est  cahne  et  paisible  et  Pon  peut  le  con- 
tinuer en  Pentretenant  par  de  nouvelles  doses, 
toujours  très-faibles,  pendant  une  longue  opé- 
ration ou  tout  un  long  travail  de  parturition,. 
sans  le  plus  léger  inconvénient.  C'est  ainsi  que 
dernièrement  encore  j'ai  pu  prolonger  dix  heu- 
res entières  c^tte  bienfaisante  anesthésie  avec 
160  grammes  de  chloroforme ,  chez  une  primîr 
pare^  pendant  un  travail  d'accouchement  très- 
pénible  que  je  terminai  par  le  forceps ,  sana 
que  Paccouchée  en  ait  eu  la  moindre  cons- 
cience :  cette  dame  ne  sortit  de  son  paisible 
sommeil  que  dix  minutes  après,  et  ses  suites  de 
couches  ont  été,  comme  elles  le  sont  ordinai- 
rement après  Panesthésie,  parfaitement  heu- 
reuses. 

Je  pourrais  ici  invoquer  le  témoignage  de 
M.  Ghassaignac  qui  m'a  vu^  l'année  dernière^ 
endormh*par  ce  procédé  une  dame  qu'il  opéra 
avec  un  succès  complet,  par  son  écraseur  /t- 
néaire^  d'une  double  fistule  à  Panus  :  nous 
avions  mis  dix  minutes  environ  à  produire  ce 
sommeil  qui  s'était  établi  sans  nulle  trace  de 
la  période  d'excitation  et  qui  se  dissipa,  avec 
le  même  calme^  deux  minutes  seulement  après 
Popération^Get  éminent  chirurgien,  dans  une 
leçon  à  laquelle  j'assistais  le  lendemain,  voulut 
bien  exposer  avec  éloge  à  son  élève  cette  m^-- 
ihode  particulière  qu'il  m'avait  vue  em- 
ployer sur  cette  malade  ;  il  fit  remarquer  que^ 
quoique  différant  essentiellement  de  celle  qu'il 
suivait  dans  son  hôpital^elle  offrait  néanmoins 
des  avantages  sous  beaucoup  de  rapports.... 
Certainement,  il  faut  le  reconnaître,  elle  pré- 
sente à  la  fois  perte  de  temps  et  perte  de 
chloroforme^  car  il  faut  en  général  huit  ou  dix 
minutes  et  6  à  8  grammes  de  ce  médicament 
pour  arriver  à  Panesthésie  suffisante;  mais  que- 
sont  ces  légers  inconvénients  en  comparaison 
des  avantages  précieux  qu'elle  procure  :  près- 
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que  toujours  absence  d'agitation,  éloignement 
de  tout  danger...! 

Mais  si,  malgré  toutes  les  précautions  que 
nous  venons  d'indiquer^  Pagitation  et  un  cer- 
tain trouble  de  la  respiration  se  manifestent, 
on  suspend  aussitôt  toute  inhalation,  et ,  bien 
souvent  alors,  quand  Texcîtàtion  s'est  dissipée 
et  la  respiration  régularisée ,  Fanesthésie  se 
trouve,  sans  nouvelle  addition  de  chloroforme, 
arrivée  au  degré  convenable  et  suffisant  pour  le 
commencement  de  l'opération  :  sinon,  on  re- 
commence, avec  les  faibles  doses  et  toutes  les 
précautions  du  début,  et  le  sommeil,  sans  agi- 
tation cette  fois,  ne  tarde  pas  à  se  produire... 
Si  enfin,  malgré  tous  ces  soins,  une  période 
d'excitation  plus  ou  moins  violente  se  manifes- 
tait encore,  si  la  respiration  et  la  circulation  se 
troublaient  de  nouveau,  il  y  aurait  fortement  à 
soupçonner  quelque  altération  organique  la- 
tente^ assez  sérieuse  pour  contre-indiquer  né- 
.  cessairement  et  absolument  le  chloroforme. 

Mais  ici,  nous  désirons  nous,  faire  parfaite- 
ment comprendre  :  quand  nous  avons  posé 
parmi  les  règles  qui  cootre-indiquent  l'emploi  de 
Tanesthésie  les  lésions  oiganiques  graves  des 
poumons  et  du  cœur,  nous  n'avons  pas  voulu 
dire  toute  lésion  quelconque  de  ces  organes  : 
tous  les  jours,  en  effets  on  opère  des  malades 
que  Ton  fait  jouir  du  bienfait  de  ce  précieux 
sommeil,  quoiqu'ils  soient  affectés  de  ces  alté- 
rations organiques,  mais  à  un  faible  degré... 
Cependant,  dans  tous  les  cas ,  le  danger  étant 
en  raison  directe  du  nombre,  de  la  profondeur, 
de  la  gravité  en  un  mot  de  ces  lésions,  et  aussi 
de  la  grandeur  des  doses  et  de  Tintensité  des 
vapeurs  anesthésiques,  il  est  évident  qu'il  faut 
alors  redoubler  de  précautions  ;  procéder, 
comme  nous  l'avons  dit,  par  des  quantités  très- 
petites;  s'arrêter  et  suspendre  ses  iifhalalionA^ 
au  plus  léger  trouble  des  fonctions,  à  la  moin- 
dre agitation  du  malade,  etc..  C'est  à  ces  con- 
ditions que,  dans  tous  les  cas,  la  question  de 
vie  et  de  mort  sera  toujours  et  certainement 
écartée. 

On  conçoit  qu'avec  ces  principes  et  cette  con- 
viction parfaite  de  l'innocuité  absolue  du  chlo- 
roforme, nous  ayons  dû  en  généraliser  l'usage 
avec  une  grande  confiance  et  particulièrement 
dans  [Tes  accouchements  :  aussi,  nous  nous  en 
abstenons  aujourd'hui  dans  les  cas  seulement 
où  les  femmes  le  refusent  positivement,  ce 
«  qui  est  infiniment  rare...  Voici  parmi  plusieurs 


autres  un  fait  qui  démontre,  à  la  fois,  ^e  de^ 
lésionspulmonaireslégèk'es  ne  contre-indiquait 
pas  toujours  le  chloroforme,  et  aussi  avec 
quelles  précautions  il  faut  en  user  dans  ce» 
cas. 

L'année  dernière,  j'assistais^  dans  son  pre- 
mier accouchement,  une  jeune  dame  dont  j'a- 
vais vu  mourir  la  mère  phthisique  quelques 
années  auparavant  Elle  présentait  elle-même 
déjà  quelques  symptômes  de  tuberculisation 
des  poumons.  Or,  comme  elle  désirait  beau- 
coup être  endormiey  et  que  moi-même  j'avais 
ce  même  désir  pour  calmer  des  douleurs  de 
reins  qui  la  fatiguaient  extrêmement  et  retar- 
daient notablement  le  travail^  je  la  soumis  aux 
inhalations,  mais  avec  la  plus  grande  circons- 
pection par  des  doses  très-faibles  et  étendues 
d'une  grande  proportion  d'air  atmosphérique... 
Cependant,  aussitôt  que  le  sommeil  commen- 
çait à  se  produire,  une  gêne  notable  de  la  res- 
piration se  manifestait  brusquement,  la  pa- 
tiente retournait  brusquement  la  tête  comme 
pour  éviter  une  vapeur  suffocante  :  je  retirai» 
Tapparell,  et  si  je  le  présentais  de  nouveau 
avant  que  le  calme  ne  fût  parfaitement  rétabli, 
elle  retournait  encore  la  tête  et  le  repoussait 
avec  ses  mains...  Quelques  précautions  que 
j'aie  pu  employer,  je  ne  pus  jamais  arriver  qu'à 
un  peu  d'engourdissement  et  à  un  très-léger 
soulagement  de  ses  douleurs  ;  mais  il  me  fut 
impossible,  et  c'eût  été  une  grande  impru- 
dence d'y  insister,  de  déterminer  une  anesthésie 
complète...  Il  y  a  dans  ces  cas^  qui  sont  heu- 
reusement fbrt  rares,  un  contraste  frappant 
avec  ceux  où  les  femmes  sont  exemptes  de  ces 
lésions  organiques.  Chez  ces  dernières,  en  ef- 
fet, les  inhalations  semblent  immédiatement 
produire  un  bien-être  parlait;  elles  le  manifes- 
tent et  par  leurs  signes  et  par  leurs  discours; 
leurs  traits  tout  à  l'heure  contractés  par  la 
douleur  portent  maintenant  l'expression  dti 
calme  et  de  la  joie;  et  si  la  dose  du  chloro- 
forme s'est  beaucoup  diminuée  par  l'évapori- 
sation  :  «  Ohl  encore^  encore,  s'écrient-eiles, 
j'étais  si  heureuse^  et  voilà  que  je  vais  me  ré- 
veiller I  »  Puis  elles  saisissent  l'appareil  et  l'ap- 
pliquent avec  force  sur  le  visage  en  faisant  de 
larges  et  rapides  inspirations... 

Concluons  donc  de  tout  ce  qui  précède^  cfue 
tous  ces  cas  de  mort  qui  ont  jeté  répouvante 
dans  la  chiruiigie  française  ne  sont  que  de» 
fantômes  qui  n'ont  aucisae  raison  d'être  indé- 


DE  MONTBT.    —  iCLAMPSIE   FUE&PltftALE;   GtJÉHISON. 


233 


peftdMie^  nécessaîrey  absolue  :  ifu'existeMeot* 
ils  par  eux-mêmeiB  et  dnsseiit-iis  être  pris  au 
sérieux,  leur  nombre  relatif  est  si  petit,  qu'il 
n'y  aurait  pas  Heu^  pour  V opérée  d'en  tenir 
compte  (i)  ;  et  qu'enfin^  pour  rentrer  et  rester 
dans  la  réalité,  ce  n'est  jamais  l'agent  anesthé- 
•ique^  mds  la  manière  de  remployer  et  le  dé- 
faut de  précaiAions  indispensables,  qui  ont  pu 
déterminer  les  quelques  accidents,  bien  rares 
il  est  vrai ,  mais  néanmoins  inâniment  déplora* 
blés  qui  ont  été  attribués  à  tort  à  l'action  pré- 
tendue funeste  de  ce  précieux  médicament  (S). 
D'  A.  Li^GAUD,  de  Caen. 


in.  Élclampste  paerpérale  guérie  par 
l*«ec9iickement  mrtillcIcL 

Monsieur  le  Rédacteur, 

En  lisant  dans  le  numéro  du  15  mars  de  votre 
journal  un  article  de  M.  le  docteur  Gavasse  sur 
le  traitement  des  accidents  urémiques  de  Tétat 
puerpéral,  j'ai  pensé  que  l'obsenration  d'un  cas 
d'éclampsie  puerpérale  très-grave,  dans  lequel  la 
délivrance  a  promptement  mis  fin  aux  accidents 
mortels,  devait  intéresser  vos  lecteurs.  Ce  cas 
est  une  preuve  de  plus  que,  même  dans  un  état 
qui  paraît  désespéré  et  alors  que  les  autres  re- 
mèdes ont  échoué,  riotervention  de  l'accou- 
chement peut  encore  être  efficace. 

Le  docteur  Mellet^  médecin  praticien  à  Meu- 
don,  fut  appelé  le  13  jum  1858,  au  matin,  dans 
un  village  situé  à  deux  lieues  de  son  domicile^ 
auprès  d'une  jeune  femme  parvenue  au  sixième 
mois  d'une  première  grossesse  et  qu'on  lui  dit 
avoir  été  frappée  d'apoplexie.  Sans  malaises 
précurseurs,  elle  avait  été  prise  subitement 
dans  la  nuit  de  crises  d'étoufiéments  avec  râles 
abondants,  auxquels  succéda  un  état  comateux 
complet.  Bientôt  s'^aient  manifestés  des  accès 


(1)  L*opfré  et  la  femme  en  traviil  dVnfantenent  ont 
^autant  moins  à  tenir  compte  de  cette  éventiulité  pro- 
blématique qae  Panesthésie  présente  dqs  avantages  im- 
menses :  1<*  dans  les  grandes  opérations  dont  elle  dimi- 
nue considérablement  les  chances  de  mort,  en  8*opposant 
comme  Pa  si  bien  démontré  M.  Jobertde  Lamballe,  à  cet 
affaUement  de  VorganUme,  qni  résulte  de  ^épuisement 
par  la  douleur.  La  réunion  des  pilaies  se  ialt  elle-même 
bien  plus  promptement,  le  sang  ne  perdant,  par  l'emploi 
du  chloroforme,  ni  sa  plastieité ni  vitalité;  T  dans  les 
accouehemenU  dont  les  suites  sont  bien  plus  favorables 
et  dmB  lesqaellet  ellç  fût  ate^ar^llre  PëclaDi^tâe  dont 
elle  est  à  la  fois  le  remède  et  le  pvéserratif. .. 

(1)  Cne  note  coti^plémentaire  de  cet  article  sera  insérée 
4an»  le  prochain  numéro. 


oonvu]tt&  dans  les  membres  et  dans  les  mu»* 
clés  de  la  (aoe;  une  mucosité  sanguinoleiile 
i^couvrait  les  lèvres^  k  langue  était  serrée 
entre  lesrdents  et  les  pouces  étaient  fléchis  dans 
les  maius  fermées.  Après  ce  premier  accès,  qui 
avait  duré  quelques  minutes,  le  coma  repamt 
Une  sa^e- femme  avaii  alors  pratiqué  une  sai- 
gnée du  bras^  mais  sans  résultat  Les  aooès  se 
répétaient  de  demi-heure  ea  demi-heure^  et  la 
d^ltttition  était  devenue  impossible. 

A  son  arrivée  le  docteur  Mellet  est  témçÀB 
d'un  aceès.  Il  fait  appliquer  dix  sangsues  aux 
apophyses  mastoïdiennes  et  de  larges  sinapîa- 
mes  aux  bras  et  aux  jambes,  il  prescrit  dfig 
poudres  de  deux  grains  de  caiomel  à  donner 
de  deux  heures  en  deux  heures,  et  réussit, 
quoique  avec  peine,  à  en  faire  avaler  deux*  Des 
évacuations  intestinales  et  vésicales  abondantes , 
ont  lieu,  mais  tout  à  fait  involontaires.  La  ma» 
lade  est  mise  dans  un  bain  tiède,  avec  des  ap- 
plications froides  sur  la  tèt&  Il  ne  se  manifeste 
aucune  amélioration  :  les  accès  se  rapprochent, 
le  coma  se  prononce  de  plus  en  plus.  Larges 
vésicatoires  à  la  nuque  et  au  bras. 

Dans  Taprès-midi^  le  docteur  Mellet  me  prie 
de  voir  la  malade  avec  lui.  Nous  trouvons  les 
symptômes  aggravés  ;  le  râle  est  plus  bruyant 
et  plus  rauque,  il  est  impossible  d'obtenir  le 
moindre  signe  de  connaissance  ni  de  faire  ava- 
ler quoi  que  ce  soH.  Le  pouls  est  petit,  faible, 
excessivement  fréquent,  la  peau  froide  et 
gluante.  On  sent  la  matrice  fortement  con"> 
tractée  à  travers  les  parois  abdominales.  Le 
col  ut^in  est  un  peu  entr'ouvert,  et  en  intro- 
duisant le  doigt  dans  Torifice  on  peut  le  dilater; 
enfin  je  parviens  à  sentir  la  poche  des  eaux 
iKHnbée  et  résistante. 

Dans  Tétat  des  choses  et  malgré  la  faiblesse 
extrême  de  la  malade  qui  paraissait  mourante, 
je  n'ikésitai  pas  à  conseiller  la  délivrance  im- 
médiate. La  poche  dçs  eaux  fut  percée,  et  il 
s'en  écoula  une  quantité  de  liquide  amniotique. 
Dès  ce  moment  les  accès  convulslfs  oessèient 
entièrement,  mais  Tétat  comateux  persista 
encore.  Vers  les  deux  heures  du  matin,  Taccou- 
chement  s'effectua  facilement^  sans  que  la  mère 
en  eût  conscience.  L'enfant  était  mort  et  pré- 
sentait le  développement  d'un  fœtus  de  six 
mois. 

Dans  la  jsuriiée  raccouchée  n'a  pas  encsire 
repris  connaissance,  mais  elle  avaie  quelque» 
gergées.  Le  troUième^jour  elle  revient  gi^duel* 
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iement  à  elle;  elle  n^a  ancnn  souvenir  de  ce 
qui  s'est  passé.  Les  jours  suivants,  le  besoin 
d'aliments  se  fait  sentir,  les  fonctions  s'aocom- 
pussent  régulièrement  et  naturellement,  et  le 
dixième  jour  la  malade  est  en  pleine  conva- 
lescence. 

On  voit  que  dans  ce  cas  les  émissions  san- 
guines, les  dérivatilii  à  la  peau  et  sur  le  tube 
intestinal,  ainsi  que  le  bain  tiède  et  les  appli- 
cations froides  sur  la  tête,  étaient  demeurés 
Bans  résultat.  Il  ne  me  semble  pas  douteux 
qu'O  en  aurait  été  de  même  de  Topium  et  du 
chloroforme,  et  que  vis-à-vis  d'accidents  aussi 
graves  et  quand  d'ailleurs  un  commencement 
de  travail  paraissait  s'établir,  il  n'y  avait  au- 
cune autre  ressource  que  celle  de  provoquer 
l'accouchement.  L'heureuse  issue  de  cette  ten- 
tative doit  encourager  les  praticiens  quand 
l'opération  ne  présente  pas  trop  de  difficultés. 

Agréez,  etc., 
D»  De  Montet,  m.  P.,  à  Vevey  (Suisse). 


hbvue  clinique. 


HÔPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.   BAZIN. 
IV.  Dn  traitement  de  la  teigpne  faTense. 

On  doit  commencer  par  nettoyer  la  tète,  par 
la  débarrasser  des  croûtes  et  des  poux,  s'il  y 
en  a. 

Pour  cela,  il  faut  couper  les  cheveux  à  deux 
ou  trois  centimètres  et  détruire  les  poux  avec 
l'onguent  napolitain  ou  le  bain  sulfureux;  les 
croûtes  soiit  détachées  par  des  lotions  d'eau 
tiède  ou  des  cataplasmes  émoiiients.  —  Les 
croûtes  tombées,  on  détruit  tous  les  parasites 
de  la  surface  avec  une  solution  de  sublimé;  la 
rougeur  congestive,  les  dépressions,  n'empê- 
chent pas  cette  application. 

La  deuxième  indication,  c'est  d'épiler. 
.  Il  faut  épiler  toutes  les  parties  malades  et 


leurs  environs,  et,  si  le  favus  est  disséminé,  il 
faut  épiler  tout  le  cuir  chevelu. 

On  facilite  beaucoup  l'opération,  si  on  a  le 
soin  de  badigeonner  préalablement  tout  le  cuir 
chevelu  avec  l'huile  de  cade  pure.  —  L'épila- 
tion  se  foit  au  moyen  de  pmces  de  trousse, 
terminées  par  deux  petites  surfaces  rayées 
comme  celles  d'une  lime.  —  Les  précautions  à 
prendre,  quand  on  la  pratique,  sont  :  1»  de 
tirer  les  cheveux  dans  le  sens  de  leur  longueur  ; 
2«  de  ne  saisir  que  ceux  qui  sont  Implantés 
dans  le  même  follicule,  quand  le  cuir  chevelu 
est  très-sensible. 

En  troisième  lieu,  il  faut  extraire  tous  les 
poils  follets. 

L^épilation  primitive  faite,  on  lotionne  avec 
du  savon  et  l'on  imbibe,  à  l'aide  d'une  brosse 
molle„  ces  follicules  libres,  d'une  solution  de 
sublimé. 

On  lotionne  pendant  quatre  jours,  matin  et 
soir,  avec  la  solution  suivant  la  formule  ci-* 
après: 
R.  Sublimé  corrosif. ...        2  grammes. 

Eau  distillée. 500         — 

Alcool q.  s.  pour  dissoudre. 

On  remplace  ensuite  par  des  onctions  avec 
une  pommade  dont  l'application  dure  plus  que 
la  solution  de  sublimé,  et  dont  la  formule  est  i 

R.  Turbith minéral. . .  0,50  à  1  gramme. 
Axonge 30  — 

On  pratique  Tépilation  secondaire  dès  que 
les  cheveux  peuvent  être  saisis  avec  la  pince, 
et  l'on  reprend  les  parasiticides  liquides. 

On  recommence  encore  l'épflation  tant  qu'on 
aperçoit  le  moindre  godet  favique,  ou  lors- 
qu'on aperçoit  de  petites  rougeurs  nouvelles^ 
de  petits  celles  érylhémateux.     i 

Si  le  favus  siège  sur  le  corps,  on  essaye  de 
le  tuer  avec  les  bains  de  sublimé  ;  mais,  s'il  se 
reproduit,  il  faut  épiler  les  petites  places  sur 
lesquelles  il  reparaît. 

Ce  traitement,  convenablement  exécuté, 
réussit  toujours. 
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Cas  maUievreiix  d'inTersion  de  VmÈ^ 

ns.  —  Un  fait  regrettable ,  mais  non  dé- 
pourvu d'intérêt  pratique,  s'est  passé  à  l'am- 


phithéâtre de  M.  Nélaton,  le  23  novem- 
bre. Une  jeune  femme,  accouchée  depuis 
trois  semaines,  était  entrée  dans  les  sali 
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de  ce  professeur  pour  nu  renversement  com- 
plet de  l'utérus.  Gomment  s'était  produit  cet 
accident  7  On  ne  Ta  pas  su  d'une  manière  pré- 
cise, mais  il  est  infiniment  probable  qu'il  a  eu 
pour  cause  des  tradtions  imprudentes  exercées 
sur  le  cordon  au  moment  de  la  délivrance. 
Toujours  est-il  que  la  malade  portait  dans  le 
vagin  une  tumeur  du  volume  d'un  gros  œuf  de 
dinde,  et  qu'en  appli^t^iant  la  main  au-dessus 
du  pubis,  on  sentait^  au  lieu  de  la  saillie  formée 
par  Iç  corps  de  t'utérus,  un  infundibulum  qui 
admettait  Textrémité  de  plusieurs  doigts.  Ainsi 
point  de  doute  sur  la  nature  de  la  lésion,  et 
'  déjà  la  gravité  de  celle-ci  n'était  que  trop  ac- 
cusée par  les  hémorrhagies  qui  avaient  jeté 
cette  femme  dans  un  état  d'anémie  effrayant. 
Il  était  évident  qu'une  nouvelle  perte  de  sang, 
si  minime  qu'elle  fût^  pouvait  entraîner  la  mort 
de  la  malade. 

Dans  ces  conditions  critiques,  M.  Nélaton  fit 
une  première  tentative  de  réduction  le  21  :  la 
jeune  fenune  ayant  été  plongée  dans  le  som- 
meil anesthésique^  Thabile  cbirurgien  intro- 
duisit en  entier  la  main  dans  le  vagin,  et, 
après  avoir  déprimé  avec  Tindex  et  le  médius 
le  point  central  de  la  tumeur,  il  réunit  tous  ses 
doigts  en  cône  et  chercha  pai'  une  propulsion 
méthodique  à  retourner  l'utérus.  Cet  essai  fut 
infructueux.  La  tumeur  fuyait  à  la  faveur  de 
l'extensibilité  du  vagin,  et  la  main  restait  im- 
puissante. Il  eût  fallu  que  l'anneau  formé  par 
le  col  utérin  pût  opposer  une  résistance  suffi- 
sante, et  la  main  gauche  de  l'opérateur,  appli- 
quée sur  l'hypogastre  pendant  que  la  droite 
agissait  dans  le  vagîn^  ne  parvenait  pas  à  pro- 
duire cette  fixité  indispensable  du  col.  Cepen- 
dant il  parut  à  M.  Nélaton  que  la  constatation 
du  siège  de  cet  anneau  par  le  palper  abdomi- 
nal devait  rendre  possible  la  création  du  point 
d'appui  qui  feiisait  défaut,  et  il  pensa  à  utiliser 
cette  donnée  dans  une  seconde  séance^  qui  fut 
ajournée  au  surlendemain. 

Le  23,  ce  professeur  s'adjoignit  M.  Depaul^ 
accoucheur  éminent  dont  la  prudence  n'est  pas 
moins  connue  que  Phabileté.  M.  Depaul  dans 
un  cas  semblable  avait  eu  le  i)onheur  de  ré- 
duire le  renversement  utérin  en  s'aîdant  d'un 
refouloir  en  forme  de  champignon.  M.  Nélaton 
céda  la  place  à  son  savant  collègue,  et  se  ré- 
serva le  soin  d'exercer  lui-même,  à  l'aide  des 
deux  mains,  sur  l'inf undibulum,  l'action  en  sens 
inverse  qui  devait  se  combiner  avec  les  efforts 


dirigés  de  bas  en  haut  sur  l'organe  renversé. 
M.  Depaul  exécuta  d'abord  les  manœuvres 
auxquelles  s'était  livré  Bl  Nélaton,  le  21,  mais 
sans  plus  de  succès., Il  eut  recours  alors  an 
refouloir.  Un  instant  il  crut  que  l'utérus  fran- 
chissait l'anneau  :  c'était  une  erreur.  L'opéra- 
teur avait  eu  la  sensation  d'une  résistance 
vaincue,  mais  cette  résistance  était  celle  du 
tissu  utérin  ;  l^nversion  n'avait  pas  cédé,  c'é- 
tait l'utérus  qui  s'était  rompu  I 

Le  25  au  matin,  la  malade  succombait  aux 
suites  d'une  péritonite.  On  s'y  attendait,  mais 
ce  résultat  n'en  est  pas  moins  triste,  et  la  seule 
chose  qui  ait  pu  consoler  les  deux  chirurgiens^ 
c'est  le  sentiment  du  devoir  accompli.  La  ma- 
lade, en  effet,  était  vouée  à  une  mort  certaine  : 
il  était  impérieusement  indiqué  de  tenter  la 
réduction  du  renversement  ou  d'enlever  l'uté- 
rus. L'extirpation  de  cet  organe  dans  l'état 
d'inversion  a  été  pratiquée  une  fois  par 
M.  Velpeau,  et  l'opérée  se  portait  bien  trois 
ans  après;  mais  la  plupart  des  femmes  qui 
l'ont  subie  ont  succombé  au  bout  de  quelques 
heures,  et  les  plus  heureuses  n'ont  pas  survécu 
au  delà  d'une  année.  La  réduction  est  d'ail- 
leurs la  première  opération  qui  se  présente  à 
l'esprit»  et  en  réalité  la  seule  raisonnable  à 
mettre  en  pratique.  Il  faut  y  procéder  le  plus 
tôt  possible  et  se  servir  exclusivement  de  la 
main.  Les  refouloirs,  comme  tous  les  intermé- 
diaires, sont  inintelligents  et  incapables  de 
transmettre  au  chirurgien  la  sensation  des  érail- 
lures  qui  précèdent  le  déchirement  des  tissus. 
Or,  mieux  vaut  encore  échouer  dans  ses  tenta- 
tives de  réduction  que  de  déchirer  l'utérus.  Il 
nous  reste  à  tirer  de  ce  fait  un  dernier  ensei- 
gnement que  M.  Depaul  a  mis  en  relief  dans 
quelques  paroles  bien  senties  : 

«  L'inversion  de  l'utérus  est  un  des  accidents 
les  plus  graves  qui  puissent  affliger  la  femme 
nouvellement  accouchée;  grave  par  la  nature 
de  l'affection  qui  expose  la  malade  à  toutes  sor- 
tes de  dangers;  grave,  ainsi  qu'on  vient  de  le 
voir,  par  la  difficulté,  pour  ne  pas  dire  l'impos- 
sibilité de  remédier  au  renversement  sans  ag- 
graver la  situation.  Ici  donc^  ce  qu'il  y  a  de 
mieux  à  faire,  c'est  de  prévenir,  c'est  d'éviter 
le  mal;  et,  quand  on  sait  qu'à  part  certaines 
circonstances. exoepticmnelles,  l'inversion  de 
l'utérus  est  toujours  produite  par  des  tractions 
intempestives  et  violentes  sur  le  cordon,  on  ne 
saurait  trop  avoir  présent  à  l'esprit  le  sage  pré- 
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cepte  qui  veut  q€e  la  main  gauche  soit  placée 
«or  le  fond  de  Totérus  pendant  que  la  drcHte 
procède  à  la  délivrance ,  afin  de  aaîair  les  mo* 
difications  qui  peuvent  survenir  dans  )a  forme 
de  l'organe  et  de  reconnaître  à  la  dépression 
qui  s'y  produit  !a  tendance  k  rinversion;  » 
{fotçmal  de  Médec.  et  de  Chir,  prat,) 


WHl  liséré  gri^Sr^val  eoBiane  •Igm^  4« 
taberevlfsaitoB  palm^Bair^  ;  par  M.   le 

docteur  Ddtcher,  à  Enon-ValleyCPeiMylvimie). 
—  L*état  particulier  des  gencives  dont  il  s^agit 
a  été  signalé  et  vivement  reconunandé  à  l*at<-' 
tention  des  médecins  par  le  docteur  Thompson 
{Lectures  un  Consumption),  Voici  en  quoi  il 
consiste  :  le  bord  libre  des  gencives  est  plus 
foncé  en  couleur  que  les  parties  voisiiles,  et  a 
un  aspect  festonné.  La  largeur  de  ce  liséré  est 
variable  ;  ce  n'est  quelquefois  qu'une  ligne  très* 
étroite;  ailleurs,  ii  a  plus  de  2  lignes  de  lar- 
geur. A  mesure  que  Taffection  avance  et  que 
ses  caractères  se  prononcent  davantage,  ce  li* 
séré  prend  une  couleur  qui  rappelle  le  vermil- 
lon. Le  plus  habituellement  il  est  surtout  pro- 
noncé autour  des  incisives;  mais  on  le  voit 
aussi  fréquemment  au  pourtour  des  molaires. 
Dans  les  cas  où  il  est  extrêmement  prononcé^ 
il  s*accompagne  assez  souvent  d*une  hypertro- 
phie des  gencives. 

.  On  distingue  facilement  ce  liséré  de  la  rou- 
geur des  gencives,  qui  peut  être  produite  par 
d'autres  causes,  à  Taide  des  caractères  sui- 
vants :  dans  la  gingivite  qui  se  produit  sons 
rinfluence  du  mercure  ou  de  Tiode,  la  rougeur 
est  beaucoup  plus  diffuse,  ou^  si  elle  est  bornée 
an  bord  libre  des  gendves,  elle  ne  se  perd  pas 
aussi  insensiblement  dans  la  coloration  des 
parties  voisines. 

Lorsque  la  rougeur  des  gencives  est  due  uni- 
quement à  l'accumulation  du  tartre,  l'aspect 
Irrégulier,  comme  déchiqueté,  du  rebord  gin- 
gival^ est  un  caractère  distinctif  suffisant 

M.  Dutcher  a  examiné  attentivement  depuis 
huit  ans  les  gencives  de  tous  les  sujets  atteints 
de  phthisie  pulmonaire  qu'il  a  traités.  Sur  ces 
malades,  dont  le  chiiTre  total  esrt  de  cinquante- 
huit,  quarante-huit  présentaient,  le  hsér^  en 
question.  M.  Dalcher  Ta  rencontré  plus  fré- 
quemment chez  les  hommes  que  chez  les  fem- 
mes, et  il  a  remarqué  qu'il  se  produisait  à  une 
époque  moins  avancée  chez  les  snjets  jeunes 


que  chez  les  personnes  plus  âgées.  Il  précède 
quelquefois  de  deux  ou  trois  ans  tous  les  autres 
symptômes  de  la  pfathîsie  pulmonaire;  mais^ 
le  plus  souvent,  son  apparition  ne  tarde  pas  à 
être  suivie  de  l'explosion  de  la  tuberculisatfoQ 
parfaitement  caractérisée.  Càaq  kl»  seulement 
M.  Dutcher  a  vu  le  liséré  se  prodube  àuoe  pé- 
riode assez  avancée  de  la  phâiisfe. 

^*après  les  observations  quil  a  eu  occasion 
de  faire»  M.  Dutcher  se  croft  autorisé  à  iormfu- 
1er  les  propositions  suivantes  : 

1*  Le  liséré  gengival  de  Tliompsonest  un  si- 
gne infeillible  de  la  diathèse  tuberculeuse; 

2*  Lorsqu'il  existe,  quelque  obscurs  que' 
sdeot  tous  .les  autres  symptômes,  on  peut  an- 
noncer, d'une  manière  certaine,  fapparition 
prochaine  de  la  phthisie  conformée  ; 

3*  Si,  dans  le  traitement  des  phfiiîsîques^  on 
voit  le  liséré^  d'abord  existant,  diqmrÉKre  sous 
l'influence  de  la  médication  employée,  e^est  un 
signe  certain  d'amélioration,  e^  il  est  sufiisat 
pour  faire  porter  un  pronostic  favorable  ; 

te*  Lorsque  le  liséré^  développé  d^abord  au- 
tour des  Incisives,  s'élend  graduellement  au- 
tour des  molaires  en  dépit  du  trailteinent  eiB- 
ployé,  le  pronostic  est  défavorable^  et  il  frat 
s'attendre  à  une  terminaison  rapidement  fatale 
lorsque  la  coloration  du  liséré  passe  du  rouge 
vif  au  rouge  sombre  ou  pourpre  ; 

5**  Lorsque  le  liséré  n'existe  pas,  on  peut  es- 
pérer, quels  que  soient  les  symptômes  géné^ 
raux,  que  la  santé  générale  n'a  pas  reçsu  une 
atteinte  très-pntfonde  ;  que  le  malade  pourra^ 
en  employant  des  remèdes  appropriés,  recou- 
vrer un  état  de  santé  relatif,  et  que  l'on  pourra 
ainsi  prévenir  eu  retarder  le  développema^ 
des  tubercules  puftnoiiaires.  (Gaz.  des  H&p.) 


MoKTeMi  pr<icétl6  de  ^^utsriw  ftev  trajets 
ÉMtmiBaaL  es  général»  et  laUslade  à  Pm^ 
nuM  en  particulier 9  mmmm  le  eeeoors  te 
rtnalviuaent  tranebant.  —  Ge  ptùcéûé, 
imaginé  par  le  docteur  Rouault  (de  Gouôsqn- 
lan),  est  d'une  remarquable  snnpùeité  dans  ma 
exécution. 

H  consiste  à  iatroduhre,  dans  loate  la  ioii'> 
gueur  du  trajet  fistuleux,  on  slijfiet  cannelé 
dont  on  a  préalablement  rempli  la  canndan 
de  pâle  de  Vienne^  puis  k  le  faire  tourner  les* 
tement  sur  lui-même  dans  le  but  de  mëHan 
tous  les  points  de  la  surfoee  de  l^iiicère  mk 
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rapport  avec  le  caustique.  Après  le  second 
temps,  dont  lâ  dorée  doit  égaler  an  motos 
quatre  ou  cinq  mi&Qtes,  on  retire  llnstrument, 
et  toute  Topératioa  se  trouve  terminée. 

Par  ce  procédé,  Fauteur  se  propose  de  satis- 
faire à  une  double  indication. 

!•*  De  détruire,  dans  toute  sa  Icwgueur  et 
son  épaisseur,  la  muqueuse  qui  tapisse  la  fis- 
tule i  Aérieurement  ; 

2**  D'oblitérer  le  trajet  lîstuleux  par  suite 
de  la  cîcatrisatio0  du  nouvel  ulcère  et  de  sa 
transformation  en  tissu  inodulaire  ou  dcatri- 
cieL 

,  Plusieurs  moyens  ont  déjà  été  conseillés 
pour  atteindre  ce  doui>le  but  ;  mais  la  plupart, 
pour  ne  pas  dire*  tous,  sont  inoffensifs  ou  dé- 
fectueux en  raisoi^  de  leur  faible  activité  ou 
de  la  difficulté  de  leur  emploi.  Le  caustique  de 
Vienne  doit  leur  être  jn^féré,  et  les  motifs  sui- 
vants paraissent  justifier  suffisamment  cette 
différence  : 

1«  Son  application,  en  raison  de  sa  causticité 
bitti  connue  et  de  la  promptitude  de  son  acttoo^ 
ne  peut  manquer  de  détruire,  dan&  ses  trois 
dimensions,  la  muqueuse  aocidentelle  qui  ta- 
pisse le  trajet  fi^Ieux,  que  oelle-ci  présente 
ou  non  des  fongosités  ; 

1^>  La  douleur  qui  accompagne  et  qui  suit 
cette  petite  opération  ne  dore  guère  qu^une 
demi-heure,  et  elle  n'est  vive  que  pendant 
rintroductîon  d^  la  sonde  chargée  de  la  pom- 
made caustique  ; 

3*  lie  lendemain  et  les  jours  suivants,  on  ne 
voit  apparaître  aucun  phénomène  phlegmaai- 
que,  si  ce  n'est,  au  bord  de  l'orifice  sterne  de 
la  fistule,  un  faible  degré  d'irritation,  néces- 
saire, du  reste,  à  Télimination  de  Tescarre. 

W  11  n'y  a  aucun  pansement  à  faire,  et  le 
malade  peut  reprendre  dès  le  lendemain ,  s'il 
le  désire,  ses  occupations  ordinaires; 

6°  Enfin,  l'oblitération  du  trajet  fistuleux 
s'opère  seule,  en  vertu  de  la  disposition  nou- 
velle des  parties  et  de  la  tendance  qu'elles  ont 
àse  rétracter  de  la  circonférence  vers  le  centre, 
au  fur  et  à  mesure  que  le  tissu  inodulaire  se 
fonpe  et  que  la  cicatrisation  s- avance» 

Mr  RooauU  n'a  eu  Toccasion  d'appliquer  son 
procédé  gue  dans  deux  cas,  pour  une  fistule  à 
Tenus  complète  qui  existait  depuis  six  ans^  et 
pour  une  fisttde  lacrymale  qui  avait  été  traitée 
pendant  un  an  sans  amélioration  par  le  cathé- 
téôsme,.  ks  injections  de  solution  de  nitrate 


d'argent  et  de  teinture  d'iole.  Dans  les  deux 
cas,  ie  prooédé  que  nous  venons  de  décrire  a 
été  suivi  d'une  guérison  radicale. 

^(Union  médicale  de  la  Gironde,) 


He  Poplnat  «Mpl^yé  comme  aiitMoto 
da«s  les  empoleonnemente  par  le  «tr»* 
moAlsm.  —  Les  empoisonnements  par  le  da* 
tura  stramonium  et  le  hachisch,  préparation 
dont  ie  chanvre  indien  constitue  la  base,  sont 
extrêmement  fréquents  aux  Indes  orientales; 
très-souvent  des  mains  criminelles  y  (mt  re- 
cours pour  dévaliser  ensuite  plus' aisément  les 
malheureux  qu'elles  ont  enivrés  à  l'aide  de  ces 
plantes  vireuses. 

Le  docteur  Andersen,  qui  a  servi  en  qualité 
de  chirurgien  dans  un  régiment  de  cipayes,  a 
eu  occasion  d'observer  un  cas  d'empoisonne- 
ment par  le  stramonium,  dans  lequel  d'énor* 
mes  doses  de  morphine  ont  amené  la  guérison. 
Il  s'{^it  d'un  soldat  qui,  après  l'ingestion  d'une 
quantité  notable  d'une  confiture  dans  laquelle 
entrait  le  fruit  de  cette  plante  vénéneuse,  fut 
trouvé,  sur  la  grande  route,  sans  connaissance, 
en  proie  à  an  délire  violent,  et  présentant,  en 
outre,  les  symptômes  suivants  :  face  rouge, 
yeux  injectés,  brillants  et  hagards,  pupilles 
énormément  dilatées,  insensibles  à  l'action  de 
la  lumière;  pouls  petit  et  très-accéléré;  agita- 
tion convulsive  dans  les  extrémités,  principale- 
ment dans  les  mains.  La  déglutition  cependant 
étaijt  possible.  Le  D'  Anderson  prescrivit,  à 
l'exemple  de  Benjamin  Bell,  le  chlorhydrate 
de  morphine  en  solution  à  la  dose  d  un  graki 
toutes  les  heures.  Après  la  huitième  prise  du 
médicament,  la  stupeur  avait  en  partie  dis- 
paru, le  patient  recouvra  la  conscience  de  son 
être,  le  délire  et  les  mouvements  convulsifs 
des  mains  avaient  un  peu  diminué;  toutefois 
l'état  d'agitation  du  malade  et  la  dilatation  des 
pupilles  persistèrent.  L'auteur  prescrivit  encore 
six  grains  de  sel  de  morphine,  après  quoi  le 
délire  avait  entièrement  cessé,  les  pupilles 
étaient  à  peu  près  normalement  dilatées,  et  le 
malade,  devenu  plus  tranquille,  se  mit  à  par- 
ler. Pendant  trois  heures  encore  la.mème  dose 
du  médicament  fut  continuée  :  un  sommeil  de 
plusieurs  heures  en  fut  la  conséquence,  et,  au 
jréveil,.  tout  symptôme  d'intoxication  avait  dis- 
paru^ Gett^  énorme  quantité  de  morphine 
(quinze  grains  en  dix-huit  heures)  ne  produisit 
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aucun  effet  toxique,  bien  que  le  patient  ne  fût 
nullement  habitué  à  Faction  des  narcotiques. 
{Journal  de  médecine  de  Bruxelles^  ) 


Empoisonnement  par  le  eroton  tl- 
i^linm.  —  A.  J.  chimiste^  Âgé  de  quarante- 
trois  ans,  prit^  le  28  janvier  dernier,  par  mé- 
prise, croyant  avoir  affaire  à  de  Thuile  de  foie 
de  morue,  environ  une  demi-once  d'huile  de 
eroton  tiglium  plus  ou  moins  impure.  U  res- 
sentit aussitôt  une  sensation  de  brûlure  dans 
le  gosier  et  l'estomac;  bientôt  après  il  y  eut 
des  vomissements  suivis  d'évacuations  alvines 
tellement  abondantes  que  leur  nombre,  au 
rapport  du  malade,  s'élevait  à  environ  une 
centaine.  Les  vomissements  furent  entretenus 
par  rmgestion  d'huile  de  foie  de  morue  et  de 
lait  tiède.  Transporté  à  l'hôpital  général  de 
Prague^  le  malade  présenta  les  symptômes 
suivants  :  peau  froide,  face,  mains  et  doigts 
des  pieds  l4;érement  cyanoses,  pupilles  égale- 
ment dilatées,  sens  externes  intacts^  sensibilité 
cutanée  normale,  sensation  de  froid  perçue 
par  le  patient,  faiblesse  et  abattement  très- 
prononcés.  Paroi  inférieure  de  Tarrière-bouche 
un  peu  rouge,  langue  modérément  chargée, 
pouls  petit,  faible  ;  respiration  pénible  et  ralen- 
tie (douze  inspirations  par  minutes),  pulsations 
cardiaques  affaiblies,  mais  d'un  rhythme  nor- 
mal. Ventre  légèrement  ballonné  et  sensible  àla 
pression;  la  percussion  y  fait  constater  la  pré- 
sence de  liquides.  Plus  de  vomissements;  per^ 
sistance  de  la  diarrhée. 

Prescription  :  émulsion  huileuse  à  l'eau  de 


laurier-cerise;  lait  de  vache  et  lait  d*amande 
pour  boisson;  fomentations  froides  sur  la  tète; 
lavements^  d'opium  et  d'eau  glacée. 

A  partir  de  ce  moment  la  maladie  n'offrit 
plus  rien  de  particulier  à  noter,  et  sous  l'in- 
fluence de  la  même  médication  continuée  pen- 
dant un  temps  convenable,  laguérison  put  être 
considérée  comme  parfaite  à  la  date  du  12 
février. 


Kélnnge  réfii^érant  pour  détermi- 
ner l'anesthéele  loeale.  —  L'opération  de 
l'ongle  incarné  est  certes  l'opération  la  plus 
douloureuse  qu'on  puisse  pratiquer  ;  les  dan- 
gers du  chloroforme  conmiencent  à  faire  hé- 
siter les  chirurgiens,  de  sorte  qu'actuellement 
on  fait  beaucoup  d'efforts  pour  remplacer  cet 
agent  anesthésique.  M.  Matter,  chirurgien  de 
la  marine  à  Rochefort,  recommande,  pour  an- 
nihiler les  vives  douleurs  qui  accompagnent 
l'opération  de  l'ongle  incamé,  un  mélange  de 
parties  égales  de  glace  et  de  cMorure  de  so- 
dium renfermées  dans  une  vessie  ordinaire  et 
que  Ton  applique  un  peu  au-dessus  de  la  partie 
sur  laquelle  on  se  propose  d'agir.  On  recon- 
naît que  l'effet  anesthésique  est  produit  par  la 
blancheur  et  la  dureté  des  téguments.  A  Tap- 
pui  de  l'efficacité  de  ce  moyen,  M.  Matter  pu- 
blie dans  la  Gaaettfi  des  Hépitanx  (  21  mars 
1861)  plusieurs  observations  d'opérations  d'on- 
gles incarnés^  où  ce  mélange  aurait^  produit 
des  résultats  décisifs  et  complets.  Ce  moyen 
est  trop  innocent  par  lui-même,  trop  facile  à 
mettre  en  pratique,  pour  qu'on  ne  vérifie  point 
les  affirmations  de  M.  Matter. 


MATIIËIIH   MÉDICAIiB. 


I/aU.  —  Allium  satlTum. 


L'Ail  ou  ail  cultivé,  axopo^ov,  â-fXi^iov,  al- 
Hum  hartense  (Frichs.) ,  âllium  sativum  (L.), 
est  une  plante  bulbeuse^  vivace,  de  l'hexandrie 
monogynie,  de  la  famille  des  liliacées,  qui  offre 
les  caractères  botaniques  suivants  : 

Bulbe  composé  de bulbilles  ovôïdesoblongs^ 
un  peu  arqués^  renfermés  dans  une  tunique 
commune,  mince,  blanche  ou  rougeàtre. 

Tige  droite,  simple,  cylindrique,  feuillée 
jusqu'à  sa  partie  moyenne,  enroulée  en  cercle 
avant  sa  floraison. 


Feuilles  planes,  Iméaires,  canaliculées,  un 
peu  charnues. 

Fleurs  hermaphrodites,  régulières,  blan- 
ches ou  rougeàtres,  disposées  en  ombelle  shn- 
ple  terminale,  entremêlées  de  bulbilles;  omr- 
belle  mume  d'une  spathe  caduque  composée 
d'une  seule  pièce  prolongée  en  pointe  très- 
longue. 

Calice  à  trois  sépales  ovales,  libres,  étalées. 

Corolle  à  trois  pétales  libres,  étalés. 

Ètamines^  six,  insérées  à  la  base  de  la  co- 
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roile,  à  filets  alternativement  simples  et  à  trois 
pointes. 

Anthères  bilobées,  introrses,  insérées  sur 
le  lilet  par  leur  dos. 
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Ovaire  non  sondé  avec  le  calice^  à  trois 
cai*pelles  à  trois  loges  multi-ovulées. 
Ovules  insérés  à  Tangle  interne  des  loges. 
Style  indivis,  filiforme  persistant. 


1.  Port  réduit,  1(20.  —  2.  Bulbe,  2i3  nature.  —  S.  Bulbilles.  —  û.  fleur,  grosseur  naturelle.  —  5.  Fruit. 
Ei'ail.  —  Alliam  satiTimi. 


Stigmates^  trois^  soudés. 

Fruit  capsulairea  à  trois  loges,  s'ouvrant  en 
trois  vulves. 

Graines  anguleuses^  trigones,  finement  cha- 
grinées. 


Embryon  droit  dans  un  périsperme  charnu. 
Radicule  dirigée  vers  le  hile. 
Fleurs  en  juin  et  juillet. 
Spontané  en  Sicile^  aux  lies  d^Hyères^  en 
Provence»  l'ail  est  cultivé  dans  tons  les  jardins. 
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Mais  c'est  principalem^t  dans  le  midi  de  la 
France  qu'il  est  l'objet  d'une  grande  culture. 
Des  champs  entiers  en  sont  annuellement 
couverts.  Dix  navires,  dit  Roques ,  pourraient 
à  peine  enlever  tout  ce  qui  s'apporte  d'ail  à  la 
foire  de  Beaucaire. 

La  bulbe^  la  seule  partie  de  l'ail  qui  soit  em- 
ployée, a  une  odeur  forte  et  si  pénétrante 
qu'elle  imprègne  avec  rapidité  toute  l'atmos- 
phère d'un  vaste  appartement  Bouîllon-La- 
grange  et  Cadet  ont  trouvé  dans  l'ail  une 
huile  volatile  acre,  du  soufre,  de  la  fécule,  de 
l'albumine  végétale,  une  matière  sucrée  et  du 
mucilage.  L'huile  de  l'ail,  dit  Berzélius,  ex- 
traite de  la  tige  et  de  la  bulbe  de  cette  plante, 
est  très-volatile;  elle  passé  avec  les  premières 
parties  d'eau,  et  tombe  ensuite  au  fond  de 
celle-^i.  Sa  couleur  est  jaune,  son  odeur  péné« 
trante,  sa  saveur  forte  et  acre.  Appliquée  sur 
la  peau,  elle  produit  une  douleur  violente. 
Elle  brûle  en  donnant  beaucoup  de  suie  et  en 
répandant  une  odeur  d'acide  sulfureux.  Elle 
est  (rès-soluble  dans  l'alccol. 

C'est  à  cette  huile  que  l'ail  doit  ses  proprié- 
tés si  dilTusibles  que,  quelle  que  soit  la  forme 
sous  laquelle  cetta  plante  nous  est  ingérée  ou 
seulement  appliquée,  nos  humeurs  et  nos  sé- 
crétions en  décèlent  partout  la  présence.  C'est 
ainsi  qu'on  a  vu  rôdeur  de  l'ail  transpirer  par  la 
surface  des  plaies  ou  des  cautères  quatre  heures 
après  l'ingestion  de  cette  bulbe.  Si  Ton  frotte  la 
surface  extérieure  du  corps  avec  de  Fail,  on  ne 
tarde  pas  à  être  infecté  de  son  goût,  et  l'haleine 
exhale  une  odeur  alliacée.  Le  lait  des  vaches 
qui  ont  mangé  de  l'ail  est  également  imprégné 
d'une  odeur  alliacée.  Délayé  au  point  de  perdre 
plus  de  la  moitié  de  son  poids,  Tail,  dit  Bodart, 
ne  perd  presque  rien  de  sa  saveur  ni  de  son 
odeur  ;  mais  cuit  dans  l'eau  ou  dans  le  vinaigre, 
il  perd  l'une  et  l'autre  et  se  réduit  en  un  mu- 
cilage très-visqueux,  qui  peut  rendre  les  plus 
grands  services  comme  émoUient. 

Le  suc  de  l'ail  donne  un  extrait  mucilagi- 
neux,  une  matière  albumineuse,  un  paren- 
chyme sec,  et  une  certaine  quan^té  d'eau  de 
végétation.  La  ténacité  du  suc  de  l'ail  est  telle 
qu'on  s'en  sert  pour  luter,  pour  coller  les 
fragments  de  faïence  Une  et  de  porcelaine.  Les 
cendres  fournissent  plusieurs  sels  à  base  de 
potasse,  de  l'albumine,  du  phosphate  de  chaux, 
de  l'oxyde  de  feri  de  la  magnésie,  de  la  chaux 
et  de  la  silice. 
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L'ail  a  été  employé  de  tenq»  immémorial 
comme  aliment;  mais  en  n'en  a  jamais  fait 
partout  une  estime  égale.  Les  Égyptiens  en 
avaient  fait  une  divinité  amsi  que  de  i'oignon 
et  du  poireau.  Les  Athéniens  étaient  grands 
mangeurs  d'ail.  Leurs  lutteurs,  avant  de  des- 
cendre dans  l'arène,  en  mangeaient  quelques 
gousses  pour  avoir  plus  de  force  et  de  courage. 
Ils  avaient  remarqué  que  les  coqs  se  battaient 
avec  plus  d'ardeur  lorsqu'on  leur  avait  donné 
de  rail. 

Chez  les  Romains,  le  peuple,  les  soldats  et 
les  moissonneurs  se  nourrissaient  d'ail,  et  les 
esprits  faibles  croyaient  que  cette  alimentation 
éloignait  les  maléfices.  Cette  opinion  supersti- 
tieuse paraissait  leur  venir  des  Gaulois.  Mais 
les  Romains  raffinés  ne  l'admettaient  point 
dans  leur  cuisine,  peut-être  à  cause  de  la  vul- 
garité de  son  emploi  ;  car  ils  recherchaient  des 
condiments  bien  plus  hauts  en  odeur  et  en  sa- 
veur, l'assa-fœtida,  le  garum  et  les  poissons 
putréfiés.  Quoi  qu'il  en  soit,  Horace  met  Taii 
au  nombre  des  plus  afflreux  poisons.  De  nos 
jours  rail  est  très-estimé  des  habitants  du  midi 
de  la  France  qui  en  farcissent  leurs  mets.  Ses 
plus  grands  amateurs,  dans  le  nord,  ne  l'ad- 
mettent qu'avec  plus  de  discrétion,  ce  qu'il 
faut  attribuer  à  ce  que  l'ail  récolté  dans  nos 
départements  du  nord  est  beaucoup  plus  acre 
que  celui  des  départements  méridionaux.  Beau- 
coup de  personnes  ne  repoussent  Tail  qu'à 
cause  de  l'odeur  fétide  qu'il  communique  à 
l'haleine.  On  pourrait  leur  rec(^nmander  de 
mastiquer  les  semences  et  les  feuilles  de  persil 
et  de  cerfeuil  qui  ont,  suivant  Coxe,  la  pro- 
priété de  diminuer  l'odeur  fétide  communiquée 
à  l'haleine  par  l'ail,  aussi  bien  que  par  l'oignon 
et  le  pweatt. 

On  considère  généralement  l'ail  comme  un 
excitant.  Cependant  Mérat  et  Delens  nient,  ou 
tout  au  moins  mettent  en  doute  cette  propriété. 
Si  on  leur  dit  que  l'ail  facilite  la  digestion,  ils 
répondent  que  le  vinaigre  fait  digérer  la  sa- 
lade ,  et  que  personne  ne  le  considère  comme 
un  excitant  Un  fait  qui  semble ,  ajoutent- 
ils,  démentir  la  présomption  de  l'action  ex- 
citante de  rail,  c'est  que  les  buveurs  pré- 
viennent l'ivresse  en  faisant  infuser  quelques 
gousses  d'ail  dans  le  vin  qu'ils  boivent  ou  en 
mangeant  l'ail  sur  le  pam. 

.On  a  opposé  à  cette  manière  de  voir  la  fièvre 
factice  que  savent  se  procurer  les  marins,  les- 
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|M*is(mmer8^et  les  eonacrits  en  slntrodoisant 
«ne  g oQise  â*ail  dans  le  rectum ,  en  supposi- 
toire «  ruse  grossière  qui  ne  leur  réussit  giière 
qu'avec  des  médecins  novices  et  enrhumés  du 
cerveau.  Mais  dans  ce  simple  feit^  il  y  a  trois 
choses  à  considérer  :  !<>  Faction  locale  de  Tail 
qui  est  incontestablement  farritante;  ^  une 
action  ef  citante  de  Tait  sur  le  système  sanguin  ; 
f^  une  action  consécutive  dpamique  qui  peut 
être  de  nature  opposée^  et  que  TËcole  ita- 
lienne, du  moins,  considère  comme  telle.  Nous 
<»t)yon6  que  Tail  agit  par  son  huile  volatile 
d'une  majoière  fort  analogue  à  celle  de  Tam- 
moniaque,  qui  exdte  d*abord  et  paratt  dépri- 
mer ensuite.  Ne  venons-nous  pas  de  voir  que 
faii,  comme  FammMilaçpie^  est  employé  à  dîs- 
mper  Tivresse?  Ray,  Haller  et  Spigel  préten- 
dent que  Tusage  abuiiâf  trouble  le  système  ner- 
veux, nuit  aux  yeux  et  aux  autres  organes  des 
sens,  excite  le  mal  de  tète  et  finit  par  troubler 
l'esprit  Roques  répond  à  cela  qu'il  n'y  a  pas 
plus  de  fous  en  Provence  et  en  Gascogne 
qu'ailleurs.  Mais  ici  enoore  il  firat  distinguer 
Femploi  de  l'ail  à  Tétat  cuit,  où  il  a  perdu  pres- 
que toute  son  huile  volatile,  de  l'emploi  à  Tétat 
cru  où  il  la  conserve,  il  est,  du  reste,  peu  pro- 
bable que  l'on  en  abuse  sous  cette  dernière 


L'ail^  ea  résumé,  augmente  l'appétit  et  &- 
vorise  la  digestion.  Il  exerce  momentanément 
sur  tout  l'organisme  une  action  excitante  qui 
«e  prononce  ou  se  prolooge  sur  l'appareil  gé- 
ailo-urinaire,  sur  la  peau  et  sur  les  organes 
respiratoires.  H  augmente  manifestement  Fac- 
tion des  vaisseaux  absorbants  et  les  sécrétions. 

L'ail^  comme  tontes  les  substances  qui  en- 
trât dans  les  eonCeetions  culinaires,  est  peu 
employé  en  thérapeutique.  Cependant  il  pos- 
sède deé  propriétés  naédieament^ses  émir 
«entes,  susceptibles  d'être  utilisées  dans  une 
foule  de  cas  et  qui  lui  ont  mérité  les  sulErages 
des  plus  grands  maftres,  de  Sydenham,  de 
Boerhatve,  de  Cullen,  de  Bergîus,  et  oehri  des 
|M)pulations^  qnl  lui  a  valu,  de  la  part  de  Ga- 
iien,  le  nom  de  thériaque  des  paysans  (the- 
ikca  rustkoruBi>»  et  en  a  fait  une  sorte  de 
panacée. 

Une  des  véfMitatfoos  les  plus  populaires  de 
l'ail  a  été  sa  réputation  aBtipe6tilentieiie« 
airtiépidteîque  ;  antioontagieuse^  antrement 
oaUMne  prophylactique  du.  matmaiê  air.  Le 
tfès-^pei  crédule  Ohaumelan  vio&t  qu'une 


longue  expérience  justifia  Femploi  de  FaH  à 
Fépoque  des  maladies  contagieuses,  et  notam- 
ment lorsque  la  peste  exerce  ses  ravages,  et  il 
gourmande  même  les  modernes  qui  préten- 
dent que  Fail  agit  idors  uniquement  comme 
tonique,  sans,  toutefois,  aller  jusqu'à  voir  dans 
l'ail  un  spécifique  antipestilentiel;  mais  il  croit 
qu'aucune  substance  tonique  ne  produit  abso- 
lument le  même  effet 

Il  parait  hors  de  doute  que  l'on  peut  se  pré- 
serva derfièvres  marécageuses  par  l'usage  de 
Fail.  M.  Gazin  dit  avoir  vu  des  paysans  se  pré- 
server des  fièvres  intermittentes  qui  sévissaient 
autour  d'eux  dans  le  Galaisis,  en  mangeant  de 
l'ail  matin  et  soir.  Il  serait  donc  à  désirer  que 
l'on  en  fit  usage  dans  les  lieux  marécageux. 

L'ail  est  de  ^us  un  fâbrif uge  indigène  dont 
la  réputation,  qui  se  perd  sans  doute  dans  la 
nuit  des  temps,  se  trouve  déjà  mentionnée  dans 
les  écrits  de  Gelse,  et  a  été  depuis  reconnue 
légitime  par  Rosen,  fieigius,  fioerhaave  et  d'an- 
tres pratido»  habiles.  Ainsi,  quelques  bulbes 
mangées  avant  ie  paroxysme  des  fièvres  inter- 
mittentes ea  préviennent  souvent  le  retour. 
M.  Gazin  dit  qu'il  a  lui-même  employé  ce  moyen 
dans  les  cas  de  fièvres  invétérées  et  accompa- 
gnées d'un  état  cachectique  voisin  de  Ffaydro- 
pine.  Bergius  faisait  manger  aux  fébrieitants, 
atteints  même  de  fièvres  quartes  d'automne  in- 
vétérées, une  gousse  d'ail  matin  et  soir,  et  il 
augmentait  peu  à  peu  jusqu'au  nombre  de  cinq 
ou  six  ;  quand  la  fièvre  était  passée,  il  faisait  di- 
minuer jusqu'au  nondire  de  deux  que  le  malade 
continuait  pendant  plusieurs  semaines.  M.  Gazin 
se  loue  de  cette  pratique;  il  emploie  souvent 
aussi  csmme  fâbrifuge  et  comme  vermifuge, 
'Chez  les  sujets  pauvres,  lymphatiques,  détério- 
rés par  k  misère,  un  vin  d'ail  et  d'absinthe 
qu'il  administre  par  cuillerées  plus  ou  moins 
rapprochées  suivant  l'âge.  Klokoir  a  recom- 
mandé la  tdnture  de  bulbes  d'aii  contre  les 
fièvres  intermittentes  à  la  dose  de  qjaÔBm  gram- 
mes, à  prendre  à  l'approche  du  stade  de  froid, 
et  autant  à  sa  cessation.  Il  fait  continuer  ce 
remède,  à  la  même  dose,  matin  et  soir,  pen- 
dant quinae  jours  aprèsla  eessation  de  te  fièvre. 

Mais  de  toutes  les  vertm  de  l'ail,  la  mieux 
constatée  est  sa  pnopriété  anthdminUque  men- 
tionnée par  Hippocrate»  Galiân  et  Diosearids, 
consacrée  par  Fusage  populaire  et  tes  prescrif^ 
lioBs  des  nuédeeifltsde  tous  les  ê^ns.  RoasmK 
tein  ;èt  Tjssûl  ont  réussi  à  ftii»  rend»  doi  Ié4 


342  , 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


Bias  par  Fusage  continu  de  l'ail.  Le  premier  de 
ces  auteurs  cite  une  femme  qui^  après  avoir 
mangé  pendant  six  mois  une  gousse  d'ail  tous 
les  matins^  rendit  enfin  un  ténia  de  seize  bras- 
ses de  long.  La  médecine  domestique^  dit  Bo- 
gues» prescrit  aux  enfants  tourmentés  par  les 
vers»  deux  ou  trois  bulbes  d*ail  infusées  dans 
du  bouillon,  dans  du  lait  ou  dans  une  tasse 
d*eau  sucrée  :  ce  remède  simple  fait  périr  ou 
met  en  fuite  les  vers  lombrics  et  les  vers  asca- 
rides. Les  paysannes  se  contentent  de  faire 
manger  à  leurs  enfants  quelques  morceaux  de 
pain  bien  frottés  d'ail.  On  peut  aussi  leur  ap- 
pliquer sur  le  ventre  une  espèce  de  Uniment 
préparé  avec  deux  ou  trois  cuillerées  d'huile 
d'olive  et  deux  gousses  d'ail  écrasées.  Goelis 
prescrivait,  contre  les  ascarides  vermiculaires, 
des  lavements  de  décoction  d'aîL  Alibert  re- 
commandait aussi  ces  lavements  contre  les  as- 
carides qui  tourmentent  les  enfants  du  premier 
âge.  Le  suc  d'ail  à  la  dose  de  16  grammes  dans 
180  grammes  de  lait  sucré^  pris  matin  et  soir» 
constitue  le  meilleur  remède  contre  les  ascari- 
des et  les  oxyures  vermiculaires.  Il  faut^  toute- 
foiS;  employer  l'ail  avec  précaution  chez  les 
enfants  dont  les  voies  digestivessont  ûritables. 
On  s*en  abstiendra  à  l'époque  de  la  dentition 
lorsque  celle-ci  donne  lieu  à  des  dérangements 
intestinaux.  11  faut  également  s'abstenir  de 
remployer  même  en  lavement  chez  les  enfants 
à  la  mamelle.  Il  suit  de  ces  exceptions  que  l'ail 
ne  peut  guère  s'administrer  chez  les  enfants 
qu'après  le  sevrage  et  dans  l'intervalle  des  érup- 
tions dentaires. 

L'ail  est  aussi  contre-indiqué  chez  les  indivi- 
dus de  tout  Age  dans  les  maladies  sthéniques. 

L'ail  a  été  préconisé  avec  beaucoup  de  cha- 
leur en  18Â9  par  le  docteur  Michel»  d'Avignon^ 
contre  le  choléra  épidémique.  C'est  à  la  période 
algide  la  plus  avancée^  alors  que  la  ligure  dé- 
composée et  livide,  le  pouls  insensible,  les  on- 
gles violets»  les  extrémités  froides,  le  hoquet» 
les  crampes»  lastupeurderasphyxie  cholérique, 
présagent  une  mort  certaine»  c'est  alors  que 
ce  médecin  a  vu,  sous  l'influence  de  l'ail,  les 
ressorts  de  la  vie  se  remettre  en  mouvement 
sur  des  cholériques  pour  ainsi  dire  agonisants. 
«  Pour  produire  cet  heureux  phénomène,  dit 
le  docteur  Michel,  il  ne  faut  que  piler  quelques 
l^nlfoes  d'ail  dans  un  mortier  avec  addition  de 
60  à  75  centigrammes  d'encens;  ce  mélange, 
facilement  réduit  en  pommade,  s'emploie  en 


frictions  et  en  cataplasmes  sur  plusieurs  par- 
ties du  corps,  particulièrement  sur  les  régions 
thoracique  et  abdominale,  pendant  que,  d'un 
autre  côté»  on  administre  plusieurs  tasses  d'une 
infusion  chaude  préparées  avec  quelques  gous- 
ses d'ail.  Bientôt  un  sentiment  de  chaleur  suivi 
de  sueur  se  déclare  avec  une  forte  odeur  allia- 
cée. C'est  le  prélude  de  la  réaction  qui  doit 
sauver  le  malade.  Quelquefois  nous  avons  ad- 
ministré la  poudre  de  Dower  avec  une  infusion 
de  coquelicot  et  de  bourrache,  quand  l'ail  n'a 
pu  être  supporté  à  l'intérieur,  à  cause  de  son 
goût  et  de  son  odeur  désagréables;  mais,  dans 
ces  circonstances,  il  faut  insister  jusqu'au  bien- 
être  sur  l'usage  extérieur.  » 

William  TurnbuU,  au  rapport  de  Buchan, 
employait  avec  avantage  dans  le  croup  la  dé- 
coction suivante  :  Ail  et  vinaigre,  de  chaque 
20  grammes  »  eau  d'hyssope,  un  dmible  déci- 
litre; broyez  l'ail  dans  le  vinaigre»  versez  peu 
à  peu  l'eau  d'hyssope,  et  ajoutez  :  miel  »  90 
grammes;  faites  bouillir  sur  un  feu  doux»  pas- 
sez. A  prendre  par  cuillerées  plus  ou  moins  ré- 
pétées suivant  l'âge  et  les  forces  du  malade.  Il 
faudrait  savoir  si  les  cas  de  guérison  étaient 
de  véritables  croups. 

L'ail»  suivant  quelques  relations  aujourd'hui 
oubliées,  aurait  aussi  guéri  la  ra^e.  Le  docteur 
Dieu  rapporte»  probablement  de  mémoire»  dans 
son  Traité  de  matière  médicale^  qu'en  1819 
ou  1820»  un  chien  enragé  mordit  à  Madrid 
plusieurs  personnes  qui  toutes  moururent  de 
la  rage»  excepté  une  servante  qui  dut  son  salut 
au  hasard.  Lorsque  la  rage  se  déclara  sur  elle, 
on  l'enferma  dans  une  mansarde  où  on  lui  avait 
jeté  un  peu  de  paille  et  où  se  trouvaient  des 
aulx  que  l'on  y  avait  mis  pour  sécher.  La  ma- 
lade» furieuse»  cria»  hurla  une  partie  delà 
nuit  ;  puis  elle  se  calma»  et  le  lendemain  matin 
on  l'entendit  prier  d'une  voix  faible  qu'on  lui 
ouvrit,  disant  qu'elle  était  guérie»  et  qu'elle 
avait  faim  et  soif.  On  ouvrit  la  porte»  et  on  la 
trouva  calme»  en  effet,  mais  très-faible»  et  ses 
habits  étaient  couverts  de  sueur.  Dans  sa  rage, 
elle  avait  déchiré  ces  aulx  avec  les  dents  et  en 
avait  beaucoup  mangé,  ce  qui,  disait-elle,  lui 
avait  produit  une  chaleur  extraordinaire  et 
l'avait  fait  suer;  puis  elle  avait  dormi  quelques 
heures  sur  la  paille.  En  1816  ou  1817,  une  gué- 
rison semblable  avait  eu  lieu  à  Alicante.  On 
avait  également  enfermé  une  fille  malade  dans 
un  grenier,  où  la  chaleur  était  trèt-grande»  et 
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OÙ  se  trouvaient  aussi  des  aulx  qu'elle  broya 
et  nftngea.  Elle  avait  éprouvé  une  chaleur  in« 
térieure  terrible,  avait  beaucoup  transpiré,  puis 
sMtait  endormie  pour  se  retrouver  guérie. 

On  a  aussi  vanté  Tail  contre  la  morsure  des 
serpents;  Bajon  assure  qu'à  Gayenne  il  est  vul- 
gairement employé  dans  ce  cas.  Un  nègre  chas- 
seur, qu'il  avait,  prétendait  s'en  être  plusieurs 
fois  guéri  en  appliquant  de  Fail  écrasé  sur  la 
morsure  et  en  en  avalant  plusieurs  gousses.  Il 
en  portait  toujours  avec  lui  pour  cet  usage. 

Le  docteur  Yalentin  dit  avoir  quelquefois 
prescrit  le  suc  d'ail,  avec  plus  ou  moins  d'a- 
vantage, dans  le  traitement  du  tétanos.  Il  l'ad- 
ministrait à  l'intérieur,  et  en  faisait  faire  des 
frictions  sur  les  parties  internes  des  membres 
et  le  long  de  la  colonne  vertébrale.  {Journal  gé- 
néral de  Médecine,  XL,  19.)  A.  Paré  a  signalé 
l'ail  comme  l'antidote  des  champignons  vé- 
néneux. 

L'ail  a  été  employé  avec  succès  comme  diu- 
rétique dans  les  kydropisies  en  général.  Fo* 
restus  cite  deux  cas  d'hydropisîes  très-graves^ 
dont  la  guérison  fut  opérée  par  le  fréquent 
usage  de  l'ail  cru.  Bartholin,Gullen,  Sydenham 
en  ont  également  observé  les  bons  effets.  Vitet 
[Méd.  expert,  t  IV]  recommande,  contre  l'hy- 
drothorax,  le  suc  d'ail  mêlé  avec  une  infusion 
plus  ou  moins  forte  de  racine  d'année,  ou  de 
feuilles  d'hyssope,  de  marrube  blanc  ou  noir. 
Le  même  suc,  mêlé  dans  un  verre  de  vin  blanc 
et  pris  à  jeun,  a  réussi  à  M.  Gazin  pour  dissiper 
en  peu  de  temps  Vanasarque  essentielle,  suite 
de  transpiration  ou  de  fièvre  intermittente. 
Le  mélange  de  suc  d'ail  avec  celui  de  citron^  à 
parties  égales  dans  l'inlusion  de  raifort,  lui  a 
été  aussi  très-utile  comme  diurétique,  dans 
Y  albuminurie  chronique,  les  hydropisies^  les 
fièvres  intermittentes  anciennes  avec  infiltra- 
tion cachectique. 

Le  docteur  Dieu,  qui  a  écrit  son  traité  de 
matière  médicale  dans  les  idées  de  la  doctrine 
Rasorîenne,  dit  que  l'action  d^rnamique  de  l'ail 
parait  analogue  à  celle  de  la  sciUe.  On  peut  en 
dire  autant  de  presque  toutes  les  plantes  bul- 
beuses. Du  reste>  les  anciens  employaient  l'ail 
comme  atténuant  et  comme  discussif  contre  la 
pituite  accumulée  et  épaisse  dans  les  organes 
respiratoires,  autrement,  comme  expectorant. 
ROBensteinadministrait,àoe titre,  l'ail  cuit  dans 
du  ait  Mfiler  l'employait  dans  le  catarrhe  pul- 
monaire, Pasthme  et  la  dygppée.  M.  Gazin  dit 


avoir  souvent  retiré  de  grands  avantages,  dans 
sa  pratique  rurale,  de  l'onguent  et  du  sirop 
alliacés  contre  ces  aifections,  surtout  chez  les 
individus  lymphatiques,  lorsque  l'expectoration 
était  abondante  et  qa'fi  n'y  avait  ni  irritation 
vive  des  bronches,  ni  fièvre.  Dans  un  cas  d'a6- 
eès  dupoumon^  suite  d'une  pneumonie  négli* 
gée,  chez  un  cultivateur  âgé  de  vingt-six  ans, 
arrivé  au  dernier  degré  d'épuisement,  expec- 
torant un  pus  fétide  en  abondance  et  comme 
par  régurgitation^  ayant  des  sueurs  nocturnes, 
etc.,  l'emploi  simultané  du  sirop  d'ail  (six  à 
dix  cuillerées  à  bouche  par  jour),  de  la  poudre 
de  charbon  à  grande  dose  (quatre  à  six  cuil- 
lerées à  bouche  dans  les  vingt-quatre  heures), 
et  d'une  forte  décoction  d'écorce  de  saule  pour 
boisson,  ont  amené  la  guérison  en  deux  mois. 

Dewes  recommande  l'ail  contre  la  coque- 
luche. Il  fait  donner,  matin,  midi  et  soir,  le 
tiers^  et  aux  enfants  de  onze  ans,  la  moitié 
d'une  gousse  d*ai],  en  augmentant  graduelle- 
ment la  dose;  il  fait,  en  même  temps,  friction- 
ner toute  la  colonne  vertébrale  avec  un  lini- 
menl  préparé  au  suc  d'ail.  «  Le  Ifaiment  d'ail, 
dit  Buchan,  dans  la  Médecine  domestique  ^ 
est  un  remède  très-connu  en  Ecosse  contre  la 
coqueluche.  On  le  prépare  en  pilant  de  l'ail 
dans  un  mortier,  avec  partie  égale  de  saindoux  ; 
on  en  frotte  la  plante  des  pieds  deux  ou  trois 
fois  par  jour.  Mais  la  meilleure  «manière  de 
l'employer  est  de  l'étendre  sur  du  linge  et  de 
l'appliquer  en  forme  d'emplâtre.  On  le  renou- 
velle soir  et  matin,  parce  que  l'ail  perd  promp- 
tement  sa  vertu.  C'est  un  excellent  remède 
contre  la  coqueluche  et  contre  les  toux  opi- 
niâtres. Cependant  il  faut  prendre  garde  de 
l'employer  quand  le  malade  est  échauffé,  ou 
qu'il  y  a  de  la  disposition  à  la  fièvre,  parce 
qu'il  augmente  ces  symptômes.  » 

L'ail  exerce  sur  l'appareil  urinaire  une  action 
énergique  ;  souvent  il  a  cahné  les  douleurs  né- 
phrétiques, et  favorisé  la  sortie  de  petits  graviers. 

L'ail  agit  extérieurement  comme  rubéfiant 
et  excite  même  des  phlyctènes.  Nous  avons 
omis  de  dire^  à  Toccasion  des  fièvres  intermit- 
tentes, qu'il  a  été  employé  contre  elles,  non- 
seulement  à  l'intérieur,  mais  encore  extérieu- 
rement autour  du  poignet  comme  épicarpique, 
à  l'instar  des  autres  substances  rubéfiantes, 
telles  que  les  renoncules.  M.  Gazin  emploie  sou« 
vent  l'ail  dans  ses  tournées  à  la  campagne, 
faute  d'autres  substances,  pour  remplacer  la 
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moutarde  ou  les  cantharifles.  Il  produit  la  yé- 
sication  au  bout  d*uiie  heure  ou  deux. 

Sydenham  regardait  l'aU^  lorwpi'on  l'appli- 
que aux  pieds,  comme  un  des  meilleurs  dérira- 
tifs  des  fluxions  de  la  tète,  et  l'employait  ainsi 
dans  le«  cas  de  variole  oonfluente.  A  Sumatra, 
une  feuille  stimulante  frottée  d'ail  sert  de  vési- 
catoire.  On  a  employé  Tail  eu  substance  avec 
avantage  contre  l'ophthalmie  catarrhale  chro- 
nique. On  touche  momentanément  la  conjonc- 
tive avec  une  quartier  d'ail;  la  muqueuse 
blanchît  comme  lorsqu'on  la  touche  avec  la 
pierre  infernale. 

En  pilant  l'ail  avec  de  l'huile'ou  délia  graisse, 
on  en  fait  une  sorte  d'onguent  connu  sous  le 
nom  de  Moutarde  du  diable^  d^hulle  d'aiL 
Ces  formules,  qui  varient  beaucoup  quant  aux 
pi^oportions  de  l'ail  et  de  l'excipient,  s'emploient 
comme  résolutives  sur  les  engorgements  lym* 
phatiques,  sur  les  tumeurs  scrofuleuses.  On 
l'emploie  pour  guérir  les  cors ,  les  verrues,  la 
gale,  la  teigne  ;  on  en  frotte  les  membres  dans 
les  affections  paralytiques  ou  rhumatismales. 
Nous  avons  parlé,  au  n^  du  15  mars,  de  l'em- 
ploi de  rail  dans  le  rhumatisme  musculaire 
sous  forme  de  jus  ou  de  pâte  préparés  en  tri- 
turant  l'ail  avec  de  l'huile.  Le  docteur  Lan* 
derer  mentionne  une  préparation  d'huile  d'ail 
employée  en  Orient  par  le  peuple,  comme  re^ 
mède  antirhumatismal.  Les  aulx  complète- 
ment séparés  de  leur  pelure,  sont  enveloppés 
d'un  linge  et  suspendus  ainsi  dans  un  vase, 
dans  le  fond  duquel  est  contenu  un  peu  d'eau, 
de  manière  qu'ils  ne  bouillent  que  dans  la  va-^ 
peur.  Après  plusieurs  heures,  les  aulx  s'amol- 
lissent et  forment  une  pâte  qu'on  comprime 
fortement  après  l'avoir  retirée.  Le  jus  qui  s'en 
exprime  est  une  huile  d'ail  douée  d'une  telle 
force  que  les  parties  du  corps  que  l'on  en 
frictionne  deviennent  rouges  et  se  couvrent 
d'ampoules.  Son  action  sur  les  rhumatismes 
passe  pour  être  remarquable. 

Le  suc  d'ail  mtroduit  pur  ou  plus  ou  moins 
étendu  d^eau  dans  le  conduit  auditif  a,  dit-on, 
fait  cesser  des  surdités,  ù.ei  otalgies  et  même 
des  maux  de  dents.  On  conçoit  que  cette  mé- 
dication topique  ne  doit  être  employée  qu'à  htm 
escient 

Le  vinaigre  d'ail  convient  en  lotions  dans  la 
pourriture  dhàpUal,  la  çangréne,  les  kA 
cires  vermineuaf.  IL  Gélerier  de  Brames  a 
traité  six  cas  de  se^rlatlne  anginêuse  exclusif 


vement  par  le  vinaigre  antiseptique.  U  a  re* 
marqué  qu'à  mesure  qu'il  agissait  sur  l'angine 
et  la  modifiait  par  l'action  de  ce  topique,  la 
fièvre  diminuait  ain%  que  la  rougeur  de  k 
peau.  M.  Gazin  dit  qu'il  a  ai^liqué  avec  avan- 
tage dans  les  mêmes  cas,  et  dans  Tangiiie 
couenneuse,  sur  les  âusses  membranes,  le 
mélange,  à  parties  égales,  de  aucs  d*ail  et  de 
citron. 

L'ail  a  des  propriétés  conservatrices  ou  anti- 
putrides. En  1826,  Julia  de  Fontenelle  prit  une 
épaisse  tranche  de  bœuf  du  poids  de  2  kilo- 
grammes ;  il  l'enduisit  d'une  couche  d'ail  pilé; 
après  quoi  il  la  suspendit  au  plafond.  Cette 
viande  bleuit  d'abord  et  finit  par  acquérir  une 
grande  dureté,  sans  éprouver  aucune  altéra* 
tion  pendant  plus  de  douze  ans.  Cette  pro- 
priété est  sans  doute  bien  connue  des  fobri* 
cants  de  saucissons  d'Arles  ;  ils  ajoutent  sou- 
vent de  l'ail  à  leurs  saucissons  pour  mieux  les 
conserver.  Julia  de  Fontenelle  a  encore  cons- 
taté une  autre  propriété  remarquable  de  l'aiL 
Si  l'on  met  de  l'ail  }»Ié  dans  du  moût  de  raisin, 
la  fermentation  ne  s'y  établit  point ,  et  le  moût 
se  conserve  pendant  plusieurs  imnées  san 
éprouver  aucune  allération.  Reste  à  savoir  de 
quelle  utilité  peut  être  cette  opération.  Enfin, 
l'odeur  de  l'ail  préserve,  dit-on,  les  fruits  de 
l'attemte  des  oiseaux.  Il  snfiit  de  suqiendre 
aux  branches  des  arbres  plusieurs  paquets  de 
gousses  d'ail  pour  que  les  momeauz  et  les  au- 
tres oiseaux  avides  de  fruits  n'en  approchent 
point 

En  Provence,  en  Languedoc,  on  plante  l'afl 
à  la  fin  de  novembre  et  au  conunencement  de 
décembre;  dans  les  provinces  du  nord,  aux 
mois  de  février  et  de  mars,  quelquefois  aussi 
en  octobre,  pour  avoir  des  premiers  produits 
au  printemps,  au  lieu  de  récolter  en  novembre. 
On  ne  sème  point  la  graine  ;  on  perdrait  ainsi 
une  année.  Une  tète  d'ail  contient  ordinaùre- 
ment  de  huit  à  quinze  caieux;  on  les  sépare, 
on  les  phinte  à  16  centimètres  de  distance,  et 
chaque  cateu  (ait  sa  plante  dans  l'année  même. 
Au  commencement  de  Juin,  on  &it  un  nœud 
av^  les  feuilles  et  la  tige,  pour  en  arrêter  là 
sève  au  profit  des  bulbes.  Lorsque  les  iaMS 
sont  desséchées  on  arrache  l'ail,  qu'on  liôlse 
quelque  temps  se  ressuyer  au  soleil,  puii  oo 
le  fie  par  bottes  eC  on  le  suspend  dans  un  en* 
droit  sec.  On  prétend  qu'il  y  aurait  avantage  à 
plantei  les  ealeùx.anasitêl  quelle  sent  mtaL 
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L'ail  aime  une  terre  un  peu  forte^  mais  saine; 
si  elle  était  trop  humide,  ii  serait  exposé  à  y 
graisser.  Le  fumier  de  cheval  lui  convient 
mieui  que  tout  autre. 

Mode  A^eBipIoi  et  doM% 

Usage  interke.  —  Décoction.  A  à  15  gram- 
mes par  500  grammes  d'eau  ou  de  lait. 

Sirop.  La  pharmacopée  suédoise  indique  de 
la  préparer  en  faisant  macérer  pendant  une 
heure,  et  à  vaisseau  clos,  une  partie  de  hulbes 
contuses  dans  2  d'eau  bouillante.  On  passe  la 
liqueur  et  on  ajoute  ensuite  2  parties  de  sucre. 
La  dose  varie  de  quelques  grammes  pour  les 
petits  enfants^  à  8  ou  12  pour  ceux  d'un  ftge 
plus  avancé ,  et  jusqu'à  30  ou  60  pour  les 
adultes,  dans  une  potion  appropriée. 


S^ic.  25  à  60  centigrammes  en  potion^  boli» 
ou  pilules. 

Teinture  alcoolique.  10  à  15  grammes. 

Oxymel  (1  de  vmaigre  d'ail  sur  2  de  miel). 
30  à  60  grammes  en  potion. 

Finaigre  (1  sur  12  de  vinaigre).  5  à  20 
grammes  dans  30  à  100  de  tisane. 

Usage  exterive.  Ail  pilé  en  substance  comme 
épithème  rubéfiant  et  vésicant.  Le  vinaigre 
d'ail  pour  lotions,  fumigations. 

L'ail  entre  dans  les  pilules  antiglaireuses  du 
formulaire  de  Bories  et  de  Pierquin;  dans  les 
espèces  antihémorrhoîdales;  dans  la  fomenta- 
tion hémorrhoîdale  du  formulaire  du  Palatinat  ; 
dans  l'apozème  hydragogue  du  formulaire  de 
Bories;  dans  le  vinaigre  aromatique  ou  anti- 
septique, dit  des  Quatre-voieurs,  etc. 
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Vraité  pratique  des  maladies  de  la  peau 
et  de  la  ■yphills,  par  C.-M.  GiBERT.  — 
2  vol.  in-8%  chez  Pion,  8,  rue  Garancière. 

M.  Gibert  est,  à  FÂcadémie  de  médecine,  un 
des  soutiens  du  vitalisme  hîppocratique.  On 
pourrait  donc,  à  priori,  s'étonner  de  le  voir 
rester  si  fidèle  à  la  clasofication  purement  ana- 
tomique  de  Willan  et  de  Bateman.  Mais  il  lui  re- 
connaît l'avantage  de  prendre  pour  base  laforme 
élémentaire  qui  est  appréciable  extérieurement 
et  se  reconnaît  à  des  descriptions  simples  et 
faciles.  M.  Gibert  assigne  un  rôle  assez  impor- 
tant à  la  diathèse  dartreuse  qui  se  convertit 
parfois  en  cachexie  dartreuse  et  se  manifeste 
alors  par  des  phlegmasies  internes  et  des  lé- 
sions organiques  qui  compliquent  certaines 
maladies  chroniques.  Ce  ne  sont  là ,  toutefois, 
que  des  faits  exceptionnels.  La  djathèse  dar- 
treuse met  rarement  la  vie  et  même  la  santé 
g^érale  en  danger;  mais  les  répercussions 
dont  les  auteurs  font  si  souvent  mention  sont, 
en  réalité,  d'unç  rarelé  telle,  que  c'est  à  peine 
si  sur  12,000  cas  de  maladies  de  la  peau  M.  Gi- 
bert en  aurait  trois  ou  quatre  bien  avérés  et 
bien  incontestables  à  citer.  U  est  vrai  que 
M.  Gibert  ne  comprend  pas  dans  la  pathologie 
cutanée  spéciale  les  aiTeciiont  générales  aiguës 
coques  sous  le  nom  de  fièvres  éruptives. 

liais  si  les  maladies  de  la  peau  ne  menacent 


que  bien  rarement  l'existence,  elles  font  le  dé- 
sespoir de  l'art  tantôt  par  leur  incurabilité , 
tantôt  par  leur  récidive.  Cependant  M.  Gi- 
bert regarde  les  affections  dartreuses  dues 
à  la  diathèse  strumeuse  comme  susceptibles 
d'une  cure  radicale  ;  il  en  est  de  même  des  af- 
fections syphilitiques  ainsi  que  des  formes  pa- 
rasitaires. Les  affections  dartreuses  proprement 
dites  sont  les  plus  rebelles.  Elles  n'ont  point 
de  spécifique ,  mais  seulement  un  traitement 
spécial  dont  le  soufre  est  Tagent  principal  sous 
sa  forme  ht  plus  naturelle,  les  eaux  sulfureuses 
thermales. 

Dans  le  volume  qu'il  ccouacre  à  la  syphilis^ 
M.  Gibert  se  montre  presque  partout  en  oppo- 
sition avec  les  idées  de  Técole  de  M.  Ricord. 
Un  peu  moins  de  polémique  un  peu  plus  d'or- 
dre, de  clarté  et  de  précision  eussent  été  À  dési* 
rer  dans  cette  seconde  partie  qui  n'offre,  d'ail- 
leurs» pas  la  cenamoditô  peut-être  on  peu  dé- 
cevante, par  laquelle  se  recommandent  surtout 
les  doctijines  du  maître  de  l'hôpital  du  Midi. 


lieçons   smr   les  maladies  de  la   peaa> 

professées  à  l'hôpital  Sainl-Louis,'par  M.  Har- 
dy. —  Un  vol.  in-8%  2*  édition,  chez  Adrien 
Delahaye,  place  de  FÉcole-de-Médecine. 

Cet  ouvrage  n'est  point  un  traité  didactique , 
mm  une  suite  de  leçons  rédigées  et  publiées. 
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sons  la  surveillance  de  Tauteur,  par  M.  Moy- 
sant.  un  de  ses  internes.  M.  Hardy  paye  un 
tribut  d'éloges  à  la  classification  de  Willan  ; 
mais  ce  sont  des  éloges  rétrospectifs  ;  car^  selon 
lui^  elle  a  fait  son  temps.  Elle  était  bonne  alors 
qu'il  s'agissait  de  débrouiller  le  chaos  des  for- 
mes de  la  pathologie  cutanée;  maintenant  que 
la  lumière  s'y  est  faite,  il  faut  aller  au  fond  des 
dioses.  Or,  les  maladies  cutanées  se  réduisent 
pour  M.  Hardy  à  trois  grands  groupes,  les  dar- 
tres, les  scrofulides  et  les  syphilides  qui  for- 
ment trois  grandes  familles  bien  distinctes, 
mais  se  rapprochant,  néanmoins,  en  ce  sens 
que  leurs  éruptions  sont  le  résultat  d'un  état 
constitutionnel,  d'une  diathëse  spéciale  innée 
ou  acquise.  Quant  à  leurs  manifestations  exté- 
rieures, la  forme  n'y  joue  qu'un  rôle  secon- 
daire, puisqu'une  même  maladie,  dartre,  scro- 
fulide  ou  syphilide,  peut  présenter  tantôt  des 
vésicules,  tantôt  des  pustules,  tantôt  des 
squanunes.  L'auteur  cite  en  particulier  la  gale, 
dans  laquelle  on  trouve  habituellement  réunies 


plusieurs  lésions  élémentaû^s,  et  même  l'eczé- 
ma  dans  lequel  on  peut  rencontrer  simultané- 
ment des  vésicules,  des  pustules  et  des  squam- 
mes.  C'est  qu'au-dessous  de  la  forme  il  a  le 
caractère  j>articulier  de  l'éruption,  la  nature 
qui  imprime  à  la  maladie  un  cachet  spécial, 
tout  en  déterminant,  suivant  les  individus^  des 
éruptions  qui  varient 

M.  Hardy  [range  toutes  les  maladies  de  la 
peau  dans  dix  classes  :  i"  macules,  difformités; 
2<^  inflammations  locales;  3**  maladies  parasi- 
taires ;  ii^  fièvres  éruptives  ;  5»  éruptions  symp- 
tomatiques ,  6**  dartres  ;  7<*  scrofulides  ;  8**  sy- 
philides ;  9*"  cancers  ;  10*  maladies  exotiques. 
M,  Hardy,  toutefois^  ne  s'occupe  dans  son  livre 
que  de  trois  de  ces  dix  classes,  les  dartres,  les 
scrofulides  et  les  syphilides,  parce  que,  seules, 
selon  lui,  elles  se  rattachent  aune  diathèse  spé- 
ciale. Ces  leçons  ne  sont  qu'une  première 
ébauche  qu'une  doctrine  exposera,  sans  doute, 
bientôt  d'une  manière  plus  complète  dans  un 
ouvrage  vivement  désiré. 


III.   MELANGES. 


4GADBMIB  IMPERIALE  DE  MËDEGIRE. 


Séance  du  9  avril  1861. 

PRÉSIDENCE    DE    H.    ROBINST. 

<^ératioB  césBrlenne  après  la  mort 

(suite  de  la  discussion).—  M.  Depaul  rappelle 
en  quelques  mots  les  points  principaux  de  la 
première  partie  de  son  argumentation;  puis  il 
reprend  au  point  où  11  en  était  resté  à  la 
dtmîère 'séance. 

Les  personnes  qui  ont  pensé  que  le  fœtus 
pouvait  vivre  longtemps  dans  le  sein  de  la  mère 
après  la  mort,  se  sont  fondées  sur  l'indépen- 
dance des  deux  êtres.  Mais  cette  prétendue 
indépendance  est  une  erreur.  Ce  qui  a  pu  ac- 
créditer cette  opinion,  c'est  qu'il  y  a  jusqu'à 
un  certain  point  indépendance  anatomique  ; 
encore  est-elle  plus  apparente  que  réelle,  car 
il  s'établit  pendant  la  grossesse  un  système 
vasculaire  nouveau  dans  lequel  il  se  passe  des 
phénomènes  très-importants,  le  système  des 
sinus  utérins  et  des  sinus  placentaires.  Et 


d'ailleurs^  au  point  de  vue  physiologique,  .cette 
opinion  ne  serait  pas  un  instant  soutenable. 
I^ysiologiquement  il  y  a,  au  contraire,  entre  les 
deux  êtres  une  dépendance  intime.  Il  n'est 
donc  pas  étonnant  dès  lors  que  l'opération  ce* 
sarienne  après  la  mort  de  la  mère  ne  donne 
que  de  si  rares  succès. 

On  oppose  des  statistiques,  mais  on  sait 
maintenant  ce  qu'elles  valent  ;  et  quand  on  lit^ 
dans  Y  Embryologie  sacrée  de  Cangiamila,  que 
21  opérations  ont  donné  21  succès,  il  est  évi- 
dent qu'il  y  a  là  un  grand  nombre  d'erreurs. 
M.  Devilliers,  dans  sa  thèse  de  1839 ,  a  réuni 
dans  un  tableau  U9  faits  sur  lesquels  on  n'au- 
rait trouvé  seulement  que  6  enfants  morts  : 
36  auraient  vécu^  les  uns  quelques  minu- 
tes, d'autres  jusqu'à  quelques  heures  ;  7  au- 
raient vécu  plus  ou  moins  longtemps.  Mais,  en 
analysant  en  détail  les  faits  réunis  dans  ce 
tableau,  je  n'ai'  pas  tardé  à  me  convaincre 
que  plusieurs  étalent  inexacts. 

On  se  fonde  enfin  sur  les  observations  pu- 
bliées dans  les  recueils  périodiques.  Mais  ces 
observations  peuvent-elles  donner  une  idée  de 
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la  proportion  des  «accès  et  des  insuccès?  Qui  ne 
sait  qu*on  publie  en  général  les  cas  de  succès 
et  que  les  insuccès  restent  dans  Fombre?  Pour 
moi*  sur  le  nombre  4'opérations  césariennes 
dont  j'ai  pu  avoir  connaissance,  je  n*ai  vu 
qu^une  très-petite  proportion  de  succès^  bien 
que  ces  opérations  aient  été  faites  en  général 
dans  les  meilleures  conditions  possibles. 

n  est  une  circonstance  d'une  très-grande 
importance  pour  les  chances  de  viabilité  de 
Tenfant^  dont  on  semble  ne  pas  tenir  assez 
compte,  c'est  la  nature  de  la  maladie  à  laquelle 
la  mère  a  succombé.  Il  est  telles  maladies  de 
la  mère  qui  entraînent  nécessairement  la  mort 
de  renfanty  avant  même  qu'elles  soient  ar- 
rivées à  leur  terme  fatal.  Dans  les  fièvres 
éruptives^  par  exonple,  parmi  les  maladies  ai- 
guès,  il  est  rare  que  les  femmes  meurent  sans 
avoir  avorté.  Ce  n'est  guère  que  dans  les  ma- 
ladies de  très-courte  durée  ^  dans  les  cas  de 
mort  subite  par  rupture  du  cœur  ou  des  gros 
vaisseaux,  ou  par  l'introduction  de  l'air  dans 
les  veines,  par  exemple,  que  l'on  peut  réelle- 
ment espérer  de  trouver  Tenfant  encore  vi- 
vant Mais  ces  cas  sont  très-rares;  on  comprend 
aussi  que  ce  [n'est  que  très-rarement  que  l'on 
a  l'occasion  de  pratiquer  l'opération  césarienne 
avec  succès. 

Pour  me  résumer  sur  ce  point,  je  dirai  que 
l'enfant  ne  survit  à  sa  mère  que  pendant  un 
temps  très-court^  quelques  minutes,  un  quart 
d'heure^  une  demi-heure  au  plus.  Si  plus  d'une 
demi-heure  s'est  écoulée  depuis  la  mort  de  la 
mère,  on  peut  être  à  peu  près  certain  qu'en 
pratiquant  l'opération  césarienne,  on  trouvera 
un  second  cadavre,  (^lependant,  comme  en  pa- 
reille matière  il  faut  être  aussi  large  que  pos- 
sible, j'étendrai  volontiers  la  limite  extrême 
jusqu'à  une  heure ,  afin  d'obéir  à  toutes  les 
exigences.  Mais  je  le  déclare^  au  delà  de  ce  ter- 
me^  quand  même  la  loi  me  ferait  une  prescrip- 
tion de  pratiquer  l'opération^  je  me  riefuserais 
à  lé  faire. 

L'opération  jugée  possible^  il  reste  une  ques- 
tion importante  à  résoudre  avant  de  s'y  déter- 
miner. L'enfant  est-il  vivant  ou  non?  Y  a-t-il 
tm  ^moyen  certain  de  s'en  assurer?  Pour  ma 
part  je  n'hésite  pas  à  résoudre  tfette  question 
affirmativement 

Je  m'étonne  que  M.  de  Kergaradec,  qui  est 
l'un  des  inventeurs  de  l'auscultation  fœtale, 
n^en  ait  pas  tenu  compte  dans  cette  circons- 


tance. Je  crois  qu'il  est  établi  que  chez  les 
femmes  qui  ont  dépassé  le  sixième  mois  de  la 
grossesse,  on  peut  toujours  entendre  les  batte- 
ments du  cœur  du  fœtus,  et  on  les  entendra 
avec  d'autant  plus  de  certitude  après  la  mort 
de  la  mère  qu'ils  ne  seront  masqués  alors  par 
aucun  autre  bruit 

U  est  quelques  autres  points  encore  que  je 
ne  puis  pas  omettre.  J'ai  parlé  plusieurs  fois 
incidemment  de  la  difficulté  de  distinguer  po- 
sitivement la  mort  réelle  de  la  mort  apparente. 
Si  l'on  attend,  pour  prendre  une  détermination, 
les  délais  prescrits  par  la  loi ,  pour  acquérir  la 
certitude  de  la  mort,  il  est  évident  que  l'on 
n'opérera  Jamais,  car  à  cette  époque  l'enfant 
aura  toujours  succombé.  Mais  personne  n'ignore 
que  dans  bien  des  cas,  lorsque  le  médecin  sur» 
tout  a  assisté  à  l'agonie  et  au  dernier  soupir 
de  la  mère,  il  y  a^  sinon  une  certitude  absolue^ 
du  moins  une  à  grande  présomption  que  la 
mort  est  réelle^  qu'il  n'y  a  pas  lieu  d'hésiter, 
si  Ton  a ,  d'un  autre  côté,  la  certitude  que  ren- 
iant est  vivant  Dans  le  cas  contraire^  il  est  évi- 
dent qu'on  doit  s'abstenir. 

Je  n'ai  parlé  jusqu'à  présent  que  de  l'opéra- 
tion césarienne  ;  mais  j'ai  à  peine  besoin  de 
dire  qu'avant  de  songer  à  faire  cette  opération, 
il  faut  bien  s'assurer  s'il  n'est  pas  possible 
d'extraire  l'enfant  par  les  voies  naturelles.  On  a 
dit  que^  pour  procéder  dans  cette  circonstance 
à  l'extraction  de  l'enfant  par  les  voies  natu- 
relles, il  fallait  qu'il  y  eût  eu  déjà  un  commen- 
cement de  travail,  et  que  l'orifice  utérin  fût 
suffisamment  dilaté.  On  a  été  beaucoup  trop 
loin  à  cet  égard.  U  n'est  pas  nécessaire  du  tout 
que  l'orifice  soit  dilaté.  Si  la  grossesse  est  à 
terme,  on  peut  recourir  aux  incisions  da  coL 
Je  ne  sais  pas  même  s'il  n'y  aurait  pas  lieu  de 
faire  l'hystérotomie  vaginale,  alors  même  qu'il 
n'y  aurait  aucune  apparence  de  commencement 
de  travail. 

Voilà,  à  mon  sens,  quelles  sont  les  règles^ 
règles  exclusivement  médicales  bien  entendu, 
qui  doivent  guider  les  médecins;  et  quand  je 
dis  médecins,  j'entends  y  comprendre  les  in- 
ternes de  nos  hôpitaux,  qui,  bien  que  n'ayant 
pas  encore  de  titre  légal  pour  exercer,  offrent 
en  réalité  toutes  les  garanties  de  savoir  néces- 
saires pour  cela,  et  que  leur  position  particu- 
lière met  d'ailleurs  à  même  de  pratiquer  cette 
opération  en  temps  utile  beaucoup  plus  souvent 
que  les  médecins  eux-mêmes.  C^est  ainsi  qu'il  a 
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été  donné  à  M.  Campbell ,  à  moi-même  et  à 
beaucoup  d'antres,  de  faire  Tapplication  des 
préceptes  qne  je  viens  de  formuler. 

rai  dit  qne  cette  question  impliquait  des  in- 
térêts divers.  H  y  a  entre  autres  des  intérêts 
de  succession  en  cause.  Le  médecin  peut  se 
trouver  tiraillé  en  pareil  cas  par  les  intérêts 
adverses.  Il  doit  alors  agir  suivant  sa  cons- 
cience. 

rai  peu  de  choses  à  dire  sur  la  deuxième 
partie  de  la  question,  celle  qui  est  relative  à 
Topération  césarienne  pour  les  femmes  qui  meu- 
rent pendant  le  cours  deila  première  période 
de  leur  grossesse,  c'est-à-dire  depuis  le  com- 
mencement jusqu'au  sixième  mois.  Ici  la  que^ 
tion  n'est  pas  double  conmne  dans  le  cas  qui 
précède;  elle  est  simple,  elle  est  tout  entière 
religieuse.  A  ce  titre ,  elle  échappe  à  notre 
compétence.  Cependant  je  crois  qu'il  est  bon 
de  s'expliquer  à  cet  égard. 

Le  point  de  départ  pour  l'opportunité  de 
l'opération  césarienne  dans  cette  première  pé- 
riode de  la  grossesse  a  varié  pour  les  auteurs 
sacrés  qui  se  sont  occupés  de  cette  question  , 
suivant  Tépoque  de  la  vie  fœtale  où  a  lieu  sui- 
vant eux  l'animation.  On  sait  que  Platon  ad- 
mettait que  l'Ame  ne  s'unit  au  corps  qu'an  mo- 
ment de  la  naissance.  Aristote  pensait  que 
cette  union  se  fait  beaucoup  plus  tôt,  mais  que 
le  terme  n'en  est  pas  le  même  pour  les  garçons 
etpour  les  fllles;  il  fixait  le  terme  de  cette 
union  à  quarante  jours  pour  les  garçons  et  à 
soixante  et  même  quatre-vingts  jours  pour  les 
filles.  L*opinion  d' Aristote  a  été  adoptée  par 
saint  Augustin,  par  saint  Thomas  d'Aquin,  et 
elle  a  régné  jusque  vers  la  fin  du  dix-septième 
siècle.  Mais  une  opinion  beaucoup  plus  géné- 
rale, professée  par  saint  Basile,  et  qui  est  en- 
core adoptée  aujourd'hui,  notamment  par  le 
père  Debreyne  et  par  M.  de  Kergaradec,  est 
celle  qui  fait  remonter  l'animation  au  moment 
même  de  la  conception.  Cette  opinion  a  pour 
conséquence  toute  naturelle  d'ériger  en  précepte 
que  ropération  césarienne  doit  êtr^  pratiquée  à 
toutes  les  époques  de  la  grossesse,  même  alors 
qu'elle  n'est  pas  certaine,  mais  seulement  pro- 
bable. On  est  allé  même  jusqu'à  prescrire  de 
faire  exhumer  les  femmes  inhumées  en  état  de 
grossesse  présumée,  pour  retirer  de  leur  sein  le 
germe  que  l'on  avait  lieu  de  croire  y  être 
contenu. 

Je  n'ai  pas  besoin  d'insister  pour  montrer  < 


tout  ce  que  de  pareils  préceptes  présenteraient 
de  difficultés,  d'impossibilités  même  dans  h 
pratique.  S'est-on  bien  renda  compte  de  ce  que 
c'est  qn'un  germe  de  vingt  jours ,  d'un  mois, 
de  deux,  de  trois  mois  même?  Se  figure-t-on  ce 
que  c'est  qu'une  opération  qui  consiste  à  aller 
chercher  dans  le  fond  du  petit  bassin,  pour 
rinciser,  un  utérus  qui  renferme  un  germe  de 
quelques  jours?  Où  le  cherchera-t-on  ?  Est-ce 
dans  l'utérus,  dans  la  trompe  ou  dans  l'ovaire 
même  ?  A  quoi  le  reconnattra-t-on  ?  Pour  moi^ 
si  j'étais  appelé  en  pareille  occurre&ce  à  prêter 
mon  concours^  je  déclare  formellement  que  je 
ne  ferais  Jamais  Topération  césarienne  avant  le 
quatrième  mois^  et  après  avoir  acquis  la  certi- 
tude absolue  de  la  mort  de  la  mère. 

Une  dernière  question  a  été  soulevée  à  pro- 
pos de  l'opération  césarienne  pratiquée  dans  un 
but  religieux,  c'est  la  question  du  baptême  in- 
tra-utérin. 

L'Académie  de  médecine  de  Belgique  a  eu  à 
examiner  cette  question  en  i8Zi7,  à  propos  d'un 
travail  de  M.  Thirion  de  Namur.  L'Académie 
de  Belgique  a  sagement  conclu  en  se  déclarant 
incompétente. 

L'introduction  d'une  sonde  dans  la  cavité 
est  certainement  possible;  mais  il  serait  à  dé- 
sirer que  les  auteurs  religieux  se  missent  d'ac- 
cord sur  la  validité  du  baptême  sur  la  tête 
seulement,  ou  sur  une  partie  quelconque  du 
corps. 

M.  Depaul  termine  en  donnant  lecture  de 
quelques  propositions  dans  lesquelles  il  résume 
tout  ce  qu'il  a  dit  précédemment: 

La  loi  laisse  au  médecin  toute  la  liberté  d'ac- 
tion dont  il  a  besoin,  et  il  serait  dangereux  de 
faire  inscrire  à  ce  sujet  quelque  article  nou- 
veau dans  le  code. 

Quand  les  femmes  meurent  avant  le  cent- 
quatre-vmglième  jour,  c'est-à-dire  avant  l'é- 
poque où  la  viabilité  est  généralement  recon- 
nue, l'opération  césarienne  perd  tout  son  inté- 
rêt scientifique.  Elle  ne  soulève  plus  qu'une 
question  religieuse,  celle  de  l'administration 
du  baptême. 

Il  n'est  pas  raisonnable  d'y  recourir  avant 
la  fin  du  quatrième  mois. 

De  quatre  à  six  mois,  ce  n'est  qu'exception- 
nellement qu'on  doit  y  recourir,  et  à  la  condi- 
tion qu'on  ait  positivement  constaté  la  persis- 
tance de  la  vie  de  Penfant. 

Enfin,  il  serait  à  désirer  que  le  baptême  in- 
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tnh-Qtâfi&t  ft  Taide  d*oiie  îo}ectioii,  pût  être 
TCConiii  talable  par  les  autorités  religiemes. 
cette  pratfq[ué  aeratt  aeeeptée  par  tout  le  moDde 
et  mettrait  un  terme  à  tontes  les  héaitatioi»  et 
à  tontes  les  mqniétudes. 

M.  Tarbieu  :  Je  crois  que  la  discossioii  ae- 
toelie  B*appartîent  pas  à  TAeedémie.  Cest  un 
eae  de  eonsdence  tout  à  fait  individnel.  Et  Je 
prie,  pour  mon  compte,  TAcadémie  de  se  dé- 
clarer incompétente.  Elle  le  pourra  faire,  en 
adoptant  les  conclusions  de  la  commission. 

cette  discus^OB  est  née  de  certains  scrupu- 
les apportés  à  cette  tribune  par  M.  Hatin.  Notre 
bonoraMe  confrère  craignait  que  les  ordonnan- 
ees  de  police  relatives  aux  détails  prescrits 
pour  les  autopsies  ne  pesassent  sur  la  respon- 
sabilité médicale.  Mais  cette  question  est  main- 
tenant jugée  pour  tout  le  monde  ;  il  est  impos- 
pessible  d'assindler  à  une  autopsie  une  opéra- 
tion faite  sur  un  corps  dont  une  partie  au 
Bfiofns^  celle  qa*on  veut  sauver  précisément, 
est  encore  vivante.  L'autorité,  d'ailleurs,  a 
demandé  elle-même  aux  médecins,  dans  plu- 
sieurs circonstances^  de  pratiquer  cette  opéra- 
tion. 

AU  reste,  it  s'agit  si  bien  d'un  cas  qui  doit 
être  laissé  à  là  conscience  du  médecin^  que  la 
M  n'a  pas  fixé  les  limites  de  la  viabilité  légale  ; 
Tart.  did  du  Code  cîvitr  qu'on  pourrait  invo- 
quer, n'est  relatif  qu'au  désaveu  de  la  pater- 
nité. Cependant^  il  faudrait,  en  pratique,  une 
limite  au-dessous  de  laquelle  l'opération  ne 
pourrait  être  faite.  Je  dis  que  l'Académie,  aussi 
bien  que  la  loi,  est  impuissante  à  assigner  cette 
limite. 

Au  point  de  vue  religieux,  Pincertitude  est 
lamème^  comme  Fa  démontré  M.  Depaul,  et  le 
danger  est  plus  grand.  Si  rien  n'est  précné 
quant  à  l'époque  de  Vanimationy  il  faudra 
opérer  les  femmes  aeiortes  k  tous  les  moments 
de  la  grossesse  ;  bien  plus,  il  faudra  même  opé- 
rer toutes  les  femmes  dans  la  possibilité  d'une 
grossesse.  On  arrivera  à  violer  le  sentiment  po- 
l>tic  et  le  respect  dû  aux  morts^  et  les  familles 
en  viendront  à  ne  plus  permettre  l'opération, 
alors  qu'elle  serait  véritablement  nécessaire. 
Or  je  ne  pense  pas  que  le  Biédecin  deflve  se 
passer  dn  consentement  des  fitmilles  r  ily  an- 
raît  là  des  causes  de  proeèt  ineessants  en  re»- 
poivahiKté  médicale,  et  e'est  justement  là  ee 
qu'il  convient  d'éviter. 

M*  AnuBK  àîoots  quelque»  mots  ponr  mon- 


trer qu'en  effet,  la  loi  n'a  pas  entendu  fixer  la 
llttile  de  la  viabUité  légale. 

Séance  du  16  avril  1861. 

OpéntliNa  céMivieHse  aprè»  dêcèe.  — 

M.  Devergie^  rappelant  le  point  de  départ  de 
cette  discussion,  la  demande  d'intervention  de 
PAcadémie  auprès  de  qai  de  droîf|  à  Teflét  de 
faire  régler  les  droits  des  médecins  en  ce  qui 
concerne  la  pratique  de  l'opératton  césarienne» 
et  les  doctrines  de  M.  de  Kergaradec^  montre 
qu'il  y  a  là  une  question  de  législation  et  sor- 
tout  une  question  de  responsabilité  médicale. 
Il  établit  ensuite^  contrairement  à  l'opinion 
soutenue  par  plusieurs  membres^  que  cette 
question  est  paiiaHement  de  la  compétenee  de 
l'Académie. 

L'insuffisance  ou  l'ambigolté  de  la  loi  qui  a 
été  signalée  par  MM.  Hatin,  Laforgue  et  De- 
villiers  est^  dit-il,  la  conséquence  d'une  fausse 
application  de  la  loi.  On  a  appliqué  à  une  opé- 
ration chirurgicale  ce  qui  était  applicable  à  une 
opération  d'autopsie.  Or,  l'arrêté  qui  semble 
interdire  la  pratique  de  cette  opération  avant 
un  délai  de  vingt-quatre  heures  révolues  depuis 
la  mort^  est  celui  de  M.  de  Rambuteau,  en 
date  du  25  juillet  184Z(. 

Quand  on  veut  interpréter  une  loi,  il  faut 
voir  à  quoi  elle  s'applique  et  quel  est  son  es- 
prit. Or  le  paragraphe  de  l'arrêté  cité  fait  par- 
tie d'un  chapitre  intitulé  »Moulage  de$  corps. 
Il  ne  pouvait  donc  s'entendre  que  des  opéra- 
tions qui  sont  relatives  au  moulage  des  corps. 
C'est  donc  là  une  erreur  complète  d'interpré- 
tation. Jamais  le  législateur  n'a  eu  la  pensée 
d'apporter  le  moindre  obstacle  à  des  opéra- 
tions qui  sont  pratiquées  dalas  le  but  de  sauver 
la  vie  d'un  individu,  puisqu'il  n'a  pas  défendu 
Pavortement  chirurgical^  quoique  Pavortement 
soit  un  crime  qualifié. 

Rien  n'est  plus  clair  que  la  lettre  et  l'esprit 
de  ces  articles.  Quant  au  texte  de  la  loi ,  il  n'a 
jamais  fait  allusion.à  des  opérations  de  ce 
genre.  Si  donc  la  loi  garde  le  silence  sur  cette 
opération,  elle  ne  la  défend  pas^  et  tout  ce  que 
la  loi  ne  défend  pas  est  permis. 

L'Académie  n'a  donc  rien  à  demander. 

Ainsi  se  trouve  justifié  le  premier  paragra- 
phe de  la  conclusion  de  la  commission. 

Cette  condusion  sauvegarde  les  droits  pro- 
fessionnels,  puisqu'elle  n'enraye  pas  le  méde- 
cin  dan»  Pexerdce  de  sa  profession.  Elle  ssfu- 
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vegarde  les  devoirs  da  médecin  envers  la' 
femme  qui  vient  de  décéder,  puisqu'elle  ne  met 
pas  d'obstacle  à  la  pratique  de  l'hystérotomie^ 
si  les  conditions  dans  lesquelles  se  trouvent 
placés  la  mère  et  l'enfant  doivent  conduire  à 
cette  opération. 

Mais  s'ensuit-ily  du  silence  de  la  loi  à  l'égard 
de  l'hystérotomie  post  mortem^  que  le  méde- 
cin n'ait  à  encourir  aucune  responsabilité  en  la 
pratiquant?  Ceci  est  une  autre  question^  ques- 
tion délicate  et  qui  nous  conduit  à  poser  à  cet 
égard  des  principes  généraux. 

Le  médecin  et  l'officier  de  santé  sont,  dans 
l'exercice  de  leur  profession  comme  dans  toute 
autre  profession  et  dans  tous  les  actes  de  la 
vie  commune^  soumis  aux  conséquences  des 
articles  1382  et  1383  du  Gode  civil.  Il  y  a  plus; 
le  médecin,  en  raison  de  la  nature  de  sa  pro- 
fession,  est»  dans  cert^nes  circonstances,  pas- 
sible de  l'art.  319  du  Gode  pénal,  lorsqu'il 
s'agit  d'un  homicide  commis  involontairement 
par  maladresse,  imprudence,  inattentiouj  né- 
gligence, etcv 

La  conséquence  à  tirer  de  ces  articles,  c'est^ 
dans  la  pratique  de  l'hystérotomie  post  mor^ 
tem^  de  prendre  les  moyens  et  de  suivre  la 
voie  qui  peuvent  nous  y  soustraire. 

Gomment  donc  accepter  les  propositions  for- 
mulées par  M.  Laforgue,  qui  dit  :  «  Que  Topé- 
ration  césarienne  devra  être  pratiquée  par  un 
médecin  après  la  mort  des  fenunes  enceintes 
de  plus  de  quatre  mois  ; 

«Que  l'inhumation  d'une  femme  enceinte 
ne  pourra  être  ordonnée  par  l'état  civil  que 
sur  la  déclaration  du  médecin  inspecteur  du 
décès,  que  l'enfant  a  été  extrait  (1)7»   "^^ 

BI.  DE  Kergaradec,  revenant  sur  les  propo- 
sitions qui  ont  été  discutées  par  M.  Depaul, 
maintient,  contrairement  à  Topinion  de  son 
adversaire,  que,  scientifiquement,  la  limite 
où  commence  la  viabilité  peut  être  descen- 
due au-dessous  du  180*  jour,  et  il  cite  à  l'ap- 
pui cette  phrase  de  Gapuron  :  o  Si  l'enfant 
naît  avant  le  180»  jour  du  mariage,  la  viabilité 
est  sinon  une  preuve,  du  moins  une  très-forte 
présomption  contre  sa  légitimité,  car  il  n'est 
pas  vraisemblable  qu'il  se  développe  et  acquière 
assez  de  force  pour  être  viable  avant  le  sixième 
mois  révolu.  » 

M.  de  Kergaradec  trouve  que  ces  termes  ex- 

—  

(1)  Le  discours  de  M.  Derensie  doit  avoir  une  suite. 


priment  un  doute,  plutôt  qu'une  dénégation 
formelle.  Or,  ajoute-t-il,  «  dans  le  doute  il 
Jaut  agir.  »  G'est  la  base  essentielle  et  le  ré« 
sumé  de  toute  ma  doctrine. 

Tout  en  reconnaissant  la  justesse  des  obser- 
vations de  M.  Depaul,  relativement  à  la  circu- 
lation utéro-placentaire,  M.  'de  Kergaradec 
pense  que  peut-être  dans  dix  ans,  dans  vingt 
ans,  les  physiologistes,  se  fondant  sur  des  ex- 
périences paiement  concluantes,  pourraient 
bien  ne  pas  être  du  même  avis.  Il  aurait  donc 
désiré,  sur  ce  point,  ainsi  que  sur  plusieurs 
autres,  plus  de  réserve  de  la  part  de  M.  DepauL 

Quant  au  laps  de  temps  qui  peut  s'écouler 
entre  la  mort  de  la  femme  et  celle  du  fœtus, 
M.  de  Kergaradec  ne  saurait  accepter  les  li- 
mites trop  étroites  posées  par  M.  Depaul. 

Il  rappelle  des  observations  de  Riolan  et  de 
Gardien  ;  puis  il  donne  quelques  détails  sur  le 
fait  qui  lui  est  personnel.  «  £n  1807,  dit-il, 
lorsque  j'étais  interne  à  l'hôpital  Saint-Antoine, 
dans  le  service  du  docteur  Prat,  on  descendit 
un  matin,  entre  neuf  et  dix  heures,  à  la  salle 
des  morts,  pour  faire  l'autopsie  d'une  fenune 
enceinte,  morte  la  veille.  L'enfant,  retiré  de 
l'utérus,  présentait  une  teinte  fortement  pro- 
noncée d'un  rouge  livide;  son  c(ft*ps,  bien  dé- 
veloppé, était  assez  avancé  et  pouvait  corres- 
pondre au  terme  d'environ  huit  mois.  Il  ne  cria 
point,  il  ne  parut  point  respirer;  mais  de  fai- 
bles mouvements  des  membres  et  des  contrac- 
tions plus  prononcées  des  muscles  de  la  faoe 
nous  convainquirent  tous  qu'il  conservait  en- 
core un  dernier  reste  de  vie.  Pas  un -des  assis- 
tants n'éleva  le  moindre  doute  à  cet  égard. 
G'est  dans  ces  circonstances  que  je  m'empres- 
sai de  lui  verser  de  l'eau  sur  la  tête  en  pronon- 
çant les  paroles  sacramentelles.  Il  ne  tarda  pas 
à  succomber. 

M.  Depaul  s'étonne  du  silence  que  j'ai  g<M:dé 
sur  l'application  à  l'espèce  des  importantes 
données  que  peut  fournir  l'auscultation.  J^au- 
rais  bien  quelque  chose  à  dire  sur  la  part  un 
peu  restreinte  que  me  fait  mon  très>honorable 
adversaire  dans  la  découverte  du  double  batte- 
ment fœtaL  Mon  amour-propre  d'auteur,  peut- 
être  même,  à  un  certain  point  de  vue,  ma 
propre  cohsidération,  pourraient  me  faire  dési- 
rer d'entrer  dans  quelques  explications  à  cet 
égard,  mais  je  ne  veux  pas  abuser  des  mo- 
ments de  l'Académie. 
s  Je  n'ai  pas  parlé  de  rauseuitation,  parce  que 


je  n^ai  pas  dans  ce  moyen  la  même  confiance 
que  mon  confrère. 

Sans  aucun  doute,  là  où  le  signe  se  présente^ 
la  certitude  de  Texistence  du  fœtus  est  acquise, 
mais  son  absence  est  loiir  d'avoir  la  même  va- 
leur séméiologiqne.  » 

M.  de  Kergaradec,  se  sentant  un  peu  fatigué, 
demande  à  TAcadémie  la  permission  de  borner 
là  ce  qu'il  avait  à  dire  am'ourd*hui.  n  se  ré- 
serve de  reprendre  la  parole  dans  le  cours  de 
la  discussion. 


FAITS    DIVBES. 


ïïjtkgkim  d'hoBHeiir.  —  Par  décret  du 
30  mars,  M.  le  docteur  Cintrât,  médecin- 
major  de  2*  classe,  au  !«*  r^iment  de  gre- 
nadiers de  la  garde  impériale^  a  été  nommé 
chevalier  de^la  Légion  d'honneur. 

IVomlnatloiis.  —  Par  arrêtés  du  3  avril, 
M.  Hirtz,  agrégé  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
Strasbourg,  est  chargé  provisoirement  du 
cours  de  pathologie  médicale  et  clinique  de 
cette  Faculté^  en  remplacement  de  M.  Forget^ 
décédé. 

—  M.  Strohl^  agrégé  de  la  Faculté  de  mé- 
decine de  Strasbourg,  est  chargé  provisoire^ 
ment,  et  jusqu'à  la  fin  de  Tannée  classique, 
du  cours  d'hygiène  à  ladite  Faculté. 

—  Par  arrêté  du  10  avril  1861,  un  congé 
d'inactivité,  jusqu'à  la  fin  de  l'année  classique 
1860«61,  est  accordé  àM.  Ribes,  professeur  d'hy- 
giène à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

M.  Girbal,  agrégé,  est  chargé,  à  titre  de 
suppléant  de  ce  cours,  pendant  la  durée  du 
congé  accordé  à  M.  Ribes. 

—  Par  arrêté  du  28  mars,  M.  Lefort,  aide 
d'anatomie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
est  nommé  prosecteur  à  ladite  Faculté* 

M.  Labbé  est  nommé  aide  d'anatomie  à  la 
même  Faculté,  en  remplacement  de  M.  Lefort. 

—  M.  Bruch,  chef  des  travaux  anatomiques  à 
l'École  préparatoire  de  médecine  et  de  phar- 
macie d'Alger,  est  nommé,  en  outre,  profes- 
seur suppléant  à  ladite  École  pour  les  chaires 
des  sciences  physiques  et  naturelles,  en  rem- 
placement de  M.  Lanras^  décédé. 
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—  M.  Aubry,  professeur  adjoint  de  clinique 
externe  à  l'École  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Rennes,  est  nommé  professeur 
titulaire  de  ladite  chaire,  en  remplacement  de 
M.  Guyot,  décédé. 

—  M.  Aubrée,  docteur  en  médecine,  est 
nommé  suppléant  des  chaires  d'anatomie  et  de 
physiologie  à  la  même  École,  en  remplacement 
de  M.  Robiou,  appelé  à  d'autres  fonctions. 

—M.  Dayot,  docteur  en  médecine,  est  nommé 
suppléant  dea  chaires  de  médecine  proprement 
dite  à  ladite  École,  en  remplacement  de  M.  Bau- 
doin, démissionnaire. 

—  Le  journal  le  MontpelUer  médical  an- 
nonce que  le  montant  des  souscriptions  pour 
l'érection  des  statues  de  Lapeyronie  et  de 
Barthez  s'élève  actuellement  à  la  sonune  de 
21,/i95  francs. 

Hfwpleefl.  —  La  démission  de  M.  Lélut 
conune  médechi  de  la  Salpêtrière  vient  de 
donner  lieu  à  un  mouvement  dans  le  personnel 
médical  des  hospices  d'aliénés.  M.  le  docteur 
Moreau  (de  Tours),  médecin  de  Bicêtre,  passe 
à  la  Salpêtrière,  et  M.  le  docteur  Marcé,  mé- 
decin de  la  ferme  Sainte-Anne,  est  nommé  à 
Bicêtre.  Quant  au  service  médical  de  la  ferme 
Sainte-Anne,  créé  fl  y  a  six  mois,  fi  est  sup- 
primé. 

—  La  commission  instituée  pour  délibérer 
sur  le  projet  de  construction  de  plusieurs 
grands  asiles  d'aliénés  pour  le  département  de 
la  Seine,  se  réunit  tous  les  lundis.  On  nous  as- 
sure que,  dans  la  séance  du  8  avril,  MM.  Lélut 
et  Moreau  (de  Tours)  se  sont  très-énergique- 
ment  prononcés  en  faveur  du  concours  spécial 
pour  la  nomination  des  médecins  de  ces  asfies. 

Conconn.  —  M.  le  docteur  Guitard,  déjà 
connu  par  d'importants  travaux  sur  l'électricité 
médicale,  vient  de  remporter  le  prix  proposé 
sur  la  question  suivante  par  l'Institut  médical 
de  Valence  (Espagne): 

«  Déterminer  Vaction  du  fluide  dans  les 
maladies  internes  ;  indiquer  les  cas  oU  il  a 
été  employé  et  la  meilleure  manière  d'en 
faire  usage.  » 

Associations  médicales.  —  Par  décret  du 
30  mars  1861,  ont  été  nommés  présidents  des 
Sociétés  de  prévoyance  et  de  secouni  mutuels 
des  médecins  : 
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MÉLANOSS. 


De  rarrondimmeat  de  Saintes  (Charente* 
Inférieure),  M.  le  doetenr  Briaalt; 

Da  département  de  Flaère»  M.  le  doetenr 
Bnisaard^  inspecteur  des  eaux  de  ta  Motte  ; 

Da  département  de  la  Moselle,  M.  le  doc* 
teur  Dieu,  pharmacien  principal  à  Thôpital  mi- 
litaire de  Metz. 

MalMUes  régnantes.  —  La  Société  de 
médecine  de  Lyon,  sur  la  proposition  de  M.  Gn- 
bian  et  le  rapport  de  M.  Desgranges^  a,  dans  sa 
séance  du  8  avrils  arrêté  Torganisation  d'une 
commission  destinée  à  étudier  d'une  manière 
plus  attentive  et  plus  soutenue  que  par  le  passé 
toute  les  maladies  régnantes  ou  épidémiques 
de  cette  ville.  Voici  le  texte  de  la  décision  vot'ée 
à  ce  sujet  |: 

lo  II  est  ittstttoé  au  sein  de  la  Société  impé- 
riale de  médecine  une  commission  permanente 
dite  des  maladies  régnantes  \ 

T  Cette  commission  se  composera  de  huit 
membres  qui  sont  :  un  médecin  de  THÔtel- 
Dieu,  le  chirurgien-major  de  THÔtel-Diéu,  le 
chimrgien-major  ou  le  médecin  de  la  Charité, 
un  médecin  du  Dispensaire  général,  un  membre* 
derËcole  vétérinau-e,  le  médecin  des  épidémies, 
enfin  le  président  et  le  secrétaire  général; 

3*  La  commismon  se  réunira  une  fois  au 
m^Hns  par  trimestre,  et  présentera  au  minimum 
quatre  rapports  par  an; 

Ix"*  En  principe^  il  sera  alloué  à  la  commis- 
sion, en  jetons,  une  rémunération  dont  le 
chiffre  sera  fixé  nltérieurement  par  le  bureau; 

5'  Chaque  année,  deux  membres  de  la  com- 
mission seront  sujets  à  réélection.  Les  mem- 
bre3  sortants  sont  rééligibles. 

Les  membres  actuels  de  cette  commission 
sont  Mîî.  Girin,  Desgranges,  Berne,  Gubîan, 
A.  Rey,  Bouchet,  Pétrequîn  et  Diday. 

Alfférfe.  —  Par  divers  arrêtés,  ont  été 
nommés  médecins  de  colonisation  en  Algérie  : 
M.  le  docteur  Game,  pour  la  commune  de 
Fondouck,  et  M,  le  docteur  Miergues,  pour 
la  circonscription  1de  Blidah. 

CnlTenallté  de  1»  scrof  oie.  —  Selon  le 
docteur  Gregory,  d'Edimbourg,  il  n'y  aurait 
pas  dans  la  Grande-Bretagne  une  seule  famille 
qui  fût  exempte  de  la  scrofule.  —  [Bristish 
med.Joum»,  janvier  18Ô1.) 

ProscrIptioB  du  tabae.  —  Il  s*est  fondé 
dans  le  Royaume-Uni,  sous  le  nom  de  Brisdsh 


anti'tobacco  Society  y  nne  association  ^li, 
comme  son  nom  Tindique,  se  propose  ponr 
objet  de  combattre  et  de  faire  disparaître  l*n- 
sage  da  tabac  Dans  une  MKmblée  qai  a  eu 
lien  à  Edimbourg  an  eoDomencement  de  dé- 
cembre dernier,  plusieurs  motions  on!  été 
adoptées  à  runanimîté^  entre  antres  la  suivante 
dn  proCBSseur  MiUer  :  «  Que  les  principes  con- 
stituants que  renferme  1q  tabac  étant  fortement 
vénéneux,  Thabitude  de  fnnaer  et  celle  de  pri- 
ser tendent,  par  des  voies  diverses,  à  altérer  la 
constitution  physique  et  les  facultés  intellec- 
tuelles. »  —  Et  cette  autre,  de  M.  Thomas 
Knox  :  «  Que  Tusage  du  tabac  à  fumer  ayant 
pour  effet  d'exciter  à  boire,  non  r  seulement  en 
faisant  naître  une  sensation  de  soif  morbide» 
mais  encore  en  raison  de  Tépuisement  que  dé- 
termine cette  substance  par  ses  propriétés  {par- 
ticulières, ce  qui  conduit  à  prendre  des  boissons 
que  l'on  suppose  à  tort  propres  à  réparer  les 
forces,  il  y  a  lieu  de  regarder  le  tabac  conune 
poussant  au  crime  et  à  la  dissipation  dans  les 
masses.  »  {Med.  Times  and  Gaz*) 

Rcctiflcation.  —  M.  le  docteur  Bessiëre, 
l'auteur  d'un  article  sur  le  sirop  d'aubergine, 
inséré  dans  notre  numéro  du  l*'  avril,  nons 
prie  de  réparer  l'omission  involontaire  qu'il  a 
faite  du  nom  du  préparateur  de  ce  sirop.  C'est 
M.  Etienne,  Tun  des  plus  honorables  pharma- 
ciens de  Paris, 

ivécrolog^ew  —  M.  le  docteur  Giniez  vient 
de  succomber  à  une  courte  maladie ,  à  Page 
de  cinquante-neuf  ans.  M.  Giniez,  ancien  chef 
de  clinique  et  secrétaire  du  professeur  Delpecb 
(de  Montpellier),  avait  pris  part  à  plosienrs 
concours  ponr  l'agrégation  à  Ttcole  de  Paris. 

—  M.  le  docteur  Thibout,  de  la  Fresnaye, 
vient  de  mourir  à  Gaen  dans  sa  cinquante* 
sixième  année.  Il  s^occupait  plus  particulière- 
ment d'orthopédie,  et  s'était  créé^  dans  cette 
spécialité,  une  clientèle  considérable.  Il  était 
président  de  la  société  des  médecins  de  cette 
ville  pour  1861.  Un  grand  concours  de  gens 
honorablei,  et  particulièrement  tous  tes  mé^ 
decins  ses  confrères,  suivaient  ses  funérailles. 
M.  le  D' Alf .  Liégard,  vice-président  de  la  so- 
ciété des  médecins,  a  prononcé,  sur  sa  tombe, 
un  discours  où  il  a  fait,  plus  spécialement, 
réloge  du  Dr  Thibout  comme  honnête  homme 
et  comme  chrétien* 


JOUMAL  DIS  GOSMIMCIS  lÏDICO-GHIRCRGIGiLIS. 
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CHRONIQUK  DB  LA  Qin[!f£AXlTK. 


I.  mmr  la  péatiov  «m  ofOcien  ém  «nté. 
—  CmM  «e  nii<M«fciltté  médicale 
porté  deTant  le  tribunal  cItU  de  la 
Seiae.  —  «èlMien  daaa  la  «oelété 
d'kydrologle. 

Dans  notre  chronique  du  15  avrif  dernier 
nous  avons  donné  le  rapport  de  M.  le  sénateur 
Dumas  sur  la  pétition  présentée  par  un  grand 
nombre  d^officiers  de  santé  dans  le  but  d'obte- 
nir Taffranchissement  des  difficuftés  qui  entra- 
Tétat  leur  pratique.  Nous  avons  fait,  à  cette  oc- 
casion, quelques  réflexions  qui  ont  paru  assez 
bienveillantes  à  la  conmiission  de  la  pétition 
des  officiers  de  santé  pour  qu^elle  nous  ait  ho- 
noré de  Fenvoi  du  texte  de  la  pétition.  Nous 
rinsérons  à  la  fin  de  ce  numéro  avec  la  lettre  qui 
la  précède^  en  laissant,  toutefois,  aux  auteurs 
de  cette  lettre  la  responsabiUté  des  opinions 
quHs  expriment  sur  le  rapport  de  M.  Dumas^ 
que,  pour  notre  part,  nous  croyons^  vu  son  ca- 
ractère officiel  et  politique,  en  dehors  de  toute 
critique. 

Nous  sommes  très-reconnaissant  aux  auteurs 
de  la  pétition  d'avoir  vu  de  la  bienveillance 
dans  des  réflexions  où  nous  n^avons  voulu 
mettre  que  de  la  justice.  Peut-être  y  a-t-il 
ansn,  dans  ce  compliment  qu'on  nous  fait,  un 
peu  d'amertume  à  l'égard  de  certaines  gens 
qui  croient  qu'on  est  dispensé  d'être  juste  en- 
vers ceux  qu'on  n^aime  pas  et  semblent  s'ima- 
giner que  le  meilleur  moyen  d*en  finir  avec  les 
officiers  de  santé ,  c'est  de  les  mettre  dans 
l'impossibilité  d'exercer  leur  art  Autant  vau- 


drait demander  qu'on  leur  interdise  Feau  et  le 
feu.  Quant  à  nous,  nons  pensons  que  les  offi- 
ciers de  santé  sont  au  point  de  vue  moral  et 
professionnel  dans  une  position  véritablement 
insoutenable  qui  appelle  des  modifications 
dont  Topportunité  se  fait  de  plus  en  plus  sen- 
tir. Nous  espérons  que  le  gouvernement  y  av^ 
sera  en  respectant  tous  les  droits  acquis. 


• 
*  * 


Le  tribunal  dvîl  de  la  Seine  va  avoir  à  se 
prononcer  dans  quelques  jours  sur  les  consé- 
quences d*nne  erreur  de  diagnostic  beaucoup 
plus  grave  dans  ses  suites  que  cènes  dont  nouis 
parlions  dans  notre  dernière  chronique. 

Il  s'agit  encore  ici  d^me  de  ces  tumeurs  de 
la  région  inguinale,  qui  semblent,  malheureu- 
sement,«e  devofr  donner  lieu  à  aucun  doute  sur 
leur  nature,  puisque  le  médecin  qui  avait  à  la 
traiter  dans  son  cabmet,'et  qui  occupe  uneplace 
honorable  dans  la  pratique,  la  prenant  pour  un 
bubon,  rouvrit  d'un  coup  de  bistouri.  Mais  au 
lieu  de  pus,  ce  fut  de  la  matière  fécale  qui  sor- 
tit Le  malade  avait  non  pas  un  abcès,  mais  une 
hernie,  et,  peu  satisfait  de  porter  maintenant 
un  anus  contre  nature,.il  a  actionné  notre  con- 
frère devant  la  justice  en  payement  de  dom- 
mages-intérêts»   . 

Pareille  erreur  est,  dit-on,  arrivée  à  Dupuy- 
tren.  II  n'est  peut-être  pas  de  chirurgien  en 
renom^  de  prince  de  l'art  ou  de  la  science, 
comme  on  appelle  tes  maîtres,  auquel  il  n'en 
soit  arrivé  d'analogue,  et  Dupuytren  lui-même 
succéda  à  Pelletan,  destitué  pour  une  opération 
malheureuse  pratiquée  sur  un  officier  russe, 
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autrichien  on  anglais  ;  car  on  était  alorg  dans 
les  malhaars  de  Tinvasion. 

Le  tribunal  va  donc  avoir  à  juger  si  notre 
confrère  a  commis  une  blessure  par  impru- 
dence. 

Il  faut,  dans  Tappréciation  d'un  fait  de  ce 
genre,  que  le  tribunal  se  garde  bien  de  Tassi- 
miler  à  un  cas  qui  s'est  présenté,  il  y  a  quel- 
ques années,  à  la  suite  d'un  empoisonnement 
par  une  dose  trop  forte  de  laudanum  prescrite 
en  lavement  et  qui  causa  la  mort.  11  s'agissait 
Ici  non  d'une  erreur»  mais  d'une  inattention 
qui  pouvait,  qui  devait  être  évitée.  Aussi  la 
condamnation  fut-elle,  en  cette  circonstance, 
justifiée  et  acceptée  par  le  délinquant.  Mais , 
dans  le  cas  qui  nous  occupe,  il  ne  s'agît  plus 
d'une  application  fautive  d'un  moyen  théra- 
peutique, mais  d'une  question  de  diagnostic 
Les  erreurs  de  diagnostic  sont  journalières,  et 
si  les  médecins  devaient  à  chaque  fois  en  ré- 
pondre judiciairement,  la  médecine  et  la 
chirurgie  ne  seraient  plus  possibles.  Aussi,  d'a- 
près la  loi,  le  médecin  n'est-il  responsable  que 
lorsqu'il  commet  une  erreur  grossière. 

Le  tribunal  aura  donc  à  décider  si  l'erreur, 
dans  l'espèce,  a  été  grossière,  et  il  nous  semble, 
même  avec  les  préventions  les  plus  défavora- 
bles pour  notre  confrère,  impossible  d'établir 
qu'il  en  ait  été  ainsi  dans  l'examen  préalable  à 
l'opération  qui  n'a  eu  pour  témoins  que  son 
malade  et  lui. 

On  ne  saurait  non  plus  assimiler  ce  fait  à  l'af- 
bire  Thouret-Noroy  qui  date  d'une  trentaine 
d'années.  Un  docteur  en  médecine  avait  ouvert 
l'artère  brachiale  dans  une  saignée  et  qn  officier 
de  santé  avait  cru  devoir  faire  l'amputation  du 
bras.  Le  docteur  fut  condanmé  à  des  domma- 
ges-intérêts, non  pour  le  fait  de  l'opération 
malheureuse,  mais  pour  avoû*  négligé  de  don- 
ner à  son  malade  les  soins  que  la  blessure  exi- 
geait, pour  l'avoir  abandonné,  ce  qui  avait  né- 
cessité l'appel  d'un  autre  médecin. 


La  Société  d'hydrologie  qui  date  de  quelques 
années  seulement  est,  depuis  quelques  semai- 
nes, en  désarroi  complet.  Son  ancien  bureau  a 
donné  sa  démission  presque  en  masse  et  un 
nouveau  bureau  a  été  nommé.  Cette  révolution 
est  due  à  des  faits  déjà  lointains^  jusqu'à  ce 
jour  tenus  secrets  dans  le  sein  de  la  famille 


hydrologique  et  qui  viennent  d'être  livrés  enfin 
au  grand  jour  de  la  publicité  dans  la  narration 
suivante  de  BL  Johanny  Berthier,  que  nous 
empruntons  au  Monde  thermal  sans  y  rien 
changer  et  en  lui  en  laissant  la  responsabi* 
lité. 

«  M.  le  docteur  Cazenave  avait  lu  à  la  So« 
dété  un  travail  sur  l'Action  thérapeutique 
des  Eaux-Bonnes  dans  la  phthisie  pulmo^ 
naire.  Une  vive  controverse  s'ensuivit,  à  l'occa- 
sion du  rapport  de  M.  le  docteur  Bourdon,  dont 
les  conclusions  étaient  entièrement  contraires 
aux  doctrines  de  l'auteur  du  mémoire.  Toute- 
fois, comme  la  question  en  litige  était  une  de 
celles  sur  lesquelles  les  praticiens  sont  loin 
d'être  d'accord,  le  jugement  de  M.  Bourdon 
n'emportait  rien  d'absolu.  M.  Cazenave  était 
criliqué,mais  non  condamné.  Disons  même  que 
les  raisons  qu'il  développa  de  vive  voix  avec 
conviction  et  talent  reçurent  de  l'adhésion  de 
plusieurs  de  ses  collègues  un  nouveau  degré 
d'autorité. 

«  Quand  un  travail  lu  à  la  Société  a  été  ainsi 
l'occasion  d'un  débat  public,  il  est  d'usage 
qu'il  soit  publié  dans  ses  Annales  en  même 
temps  que  les  conclusions  du  rapport.  De  cette 
manière,  le  lecteur  a  sous  les  yeux  les  pièces 
mêmes  du  procès.  Or,  par  une  exception  pour 
le  moins  fort  étrange,  'les  conclusions  furent 
seules  insérées  et  le  travail  qui  en  avait  été 
l'occasion  fut  complètement  passé  sous  si- 
lence. 

«  Une  dérogation  aussi  manifeste  aux  règle- 
ments de  la  Société  étonna  profondément 
M.  Cazenave.  N'y  avait-il  donc  là*qu'un  simple 
oubli  7  Ne  dut-ii  pas  plutôt  y  voir  une  inten- 
tion hostile  et  préméditée?  Le  doute,  à  cet 
égard,  ne  fut  plus  permis  lorsque  M.  Dnrand- 
Fardel,  chargé ,  en  l'absence  du  président,  du 
compte  rendu  des  travaux  annuels  de  la  So- 
ciété, affecta  de  ne  pas  même  citer  le  mémoire 
dont  il  s'agit ,  ne  fût-ce  qu'à  titre  de  complé- 
ment ou  de  souvenu'. 

A  Que  devait  faire  M.  Cazenave  en  face  d'un 
pareil  déni  de  justice?  Réclamer  n'était  pas 
possible,  car  cette  même  conspiration  du  si- 
lence eût  de  nouveau  empêché  sa  voix  de  se 
faire  entendre  dans  les  Annales.  S'abstenir,  c'é- 
tait passer  condamnation  et  reconnaître  que 
son  travail  ne  valait  effectivement  pas  «  l'hon- 
neur d'être  nommé.»  C'est  alors  qu'il  prit  le 
parti  d'écrire  au  président  la  lettre  suivante  : 
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«  Monsieur  le  Préndent^ 

«  Peu  désireux  de  faire  plus  longtemps  par- 
«  tied\[De  Société  où  Ton  substitue  Tesprit  de 
«  coterie  àTélément  scientifique,  j'ai  Thon- 
M  ncur  de  vous  prier  de  recevoir  m^  démis^ 
«  8ion« 

«  Agréez,  etc. 

«  Gazenave.  • 

«  En  8*exprimaDt  ainsi  dans  des  termes  dont 
tout  le  monde  comprendra  la  juste  vivacité, 
M.  Gazenave  se  proposait  beaucoup  moins  de 
protester  contre  Tostracisme  dont  il  était  l'ob- 
jet que  dé  provoquer  des  explications  dans 
lesquelles  il  pût  exposer  ses  griefs.  Mais  il  avait 
compté  sans  M.  Durand-FardeL  Celui-ci  pro- 
posa non-seulement  de  refuser  la  démission  ^ 
mais  même  à^expuUer  le  membre  assez  témé- 
raire pour  oser  ainsi  se  plaindre.  G*est  ce  qui 
lui  fut  immédiatement  accordé.  Encouragé  par 
ce  succès,  M.  Durand-Fardel  demanda,  de  plus^ 
qu'une  sorte  de  flétrissure  fût  attachée  à  M.  Ga- 
zenave, en  d'autres  termes^  que  la  plus  grande 
publicité  fût  donnée,  tant  en  France  qu'à  l'é- 
tranger, à  la  mesure  dont  U  venait  d'être  at- 
teint 

«  Ici,  nous  devons  le  dire,  la  Société  d'hy- 
drologie s'émut.  Elle  comprit  que,  sous  prétexte 
de  venger  sa  dignité  blessée,  on  voulait  la  com- 
promettre en  la  faisant  servir  à  des  rancunes 
personnelles.  Une  vive  opposition  se  manifesta. 
Malheureusement  cette  même  influence  qui, 
plusieurs  fois  déjà,  avait  faussé  son  esprit  et 
son  but,  l'emporta  une  fois  encore,  et  il  fut 
décidé  qu'un  article  serait  ajouté  au  règlement 
pour  qu'après  avoir  censuré  un  membre,  on 
pût  sûrement  l'atteindre  jusque  dans  son  ho- 
norabilité. La  mesure  était  comble.  G'est  alors 
que  le  président ,  celui  à  qui  la  Société  devait 
tant,  dont  le  puissant  patronage  l'avait  soute- 
nue, et  qui  en  était  comme  la  personnification 
véritable,  M.  Melier,  en  un  mot,  donna  sa  dé- 
mission par  une  lettre  pleine  de  dignité.  Son 
exemple  fut  immédiatement  suivi  par  le  vice- 
président,  par  le  secrétaire  des  séances  et  par 
deux  autres  membres  non  moins  influents.  On 
parle  aujourd'hui  de  nouvelles  démissions,  et, 
bien  qu'un  nouveau  bureau  ait  été  nommé,  on 
ne  doute  pas,  malgré  la  valeur  des  choix  qu'on 
vient  de  faire ,  qu'il  puisse  y  avoir  là  autre 
chose  qu'un  simple  replâtrage. 

«  Tel  est  en  peu  de  mois  rhistorique  de  cette 


déplorable  scission.  Avions-nous  donc  tort  de 
dire  que  la  Société  venait  de  subir  un  échec 
qui,  amoindrissant  son  influence,  devait  com- 
promettre Jusqu'à  son  existence  elle-même  ? 

«  Nous  allions  oublier  un  petit  épisode  qui 
ne  laisse  pas  que  d'avoir  son  cûté  piquant  et 
instructif.  M.  Gazenave  ayant  prévenu  qu'il 
verrait  un  acte  de  diflamation ,  passible  des 
tribunaux^  dans  la  publicité  qui  pourrait  être 
donnée  à  la  mesure  prise  contre  lui»  fut  infor- 
mé par  M.  Durand-Fardel  que  cette  publicité 
n'aurait  pas  lieu.  Touchante  générosité  I  Peut- 
être  aurait-elle  eu  plus  de  prix  si  elle  se  fût  ma- 
nifestée ai>ant  et  non  après  le  petit  avertisse- 
ment de  M.  Gazenave.  »  (Johannt  Berthier.) 
Martin-Lauzer. 


THISAAPKUTIQUB  MÉDICO-CniEUROlCALB. 


II.  iBAocvlté  da  cUorofome.  —  IVoie 
addittoAHeUe  (1). 

Dans  notre  travail  sur  l'innocuité  du  chloro- 
forme, nous  avons  dit  que  par  la  méthode  que 
nous  avons  adoptée  et  exposée  en  détail,  il  y 
avait  à  la  fois  perte  de  temps  et  perte  de  chlo" 
ro/orme  :  cela  n'est  vrai  que  dans  la  moitié  des 
cas,  tout  au  plus  ;  dans  la  plupart  des  autres, 
trois  ou  quatre  minutes  et  3  ou  4  grammes  de 
cette  liqueur  sont  parfaitement  suffisants.  En 
résumé,  et  pour  nous  faire  mieux  comprendre, 
voici  comment,  alors,  les  choses  se  passent  : 
i**  dose,  6  à  8  gouttes  ;  vingt  à  trente  secondes 
après,  2*  dose,  de  10  à  12  gouttes  :  celle-là  s'é- 
vaporant  plus  lentement,  parce  qu'elle  est  un 
peu  plus  foi  te  que  la  première,  et  qu'elle  est 
venue  s'ajouter  à  ce  qui  en  restait  encore  dans 
l'appareil,  permet  d'attendre  de  trente  à  qua- 
rante secondes  avant  d'arriver  à  la  3*.  Alors, 
si  la  respiration  est  cahne  et  facile,  si  le  pouls 
est  bon,  si  tout  l'organisme  est  dans  le  bien-être 
normal,  on  verse  cette  fois  12  à  15  gouttes  : 
mais  ici  l'attention  redouble,  car,  à  ce  moment, 
on  arrive,  assez  souvent,  à  un  commencement 
d'anesthésîe  :  le  malade  ne  tarde  pas  à  vous 
annoncer  de  lui-même,  ou  si  vous  l'interrogez, 
qu'il  ressent  déjà  un  léger  engourdissement 
dans  les  membres  ;  sa  parole  s'embarrasse  un 
•^i^"^— '^^^■"■^■^"■— ■— —  '  '        ■"^— -""^ 

(1)  Voir  les  deax  deraiert  numén». 
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pea,  il  V01W  avoue  même  qa*ll  ne  sait  bieiitM 
ph»  ce  qa'il  fent  dire.  LMirtervalte  de  cette 
dose  à  la  A*  peut  être  généralement  de  qaa- 
raite  à  dnquaote  aecondea;  et,  0$  alors  votre 
inalade  reste  calme»  sans  aucune  eidtation  ; 
al  son  pouls  et  sa  respiration  contmoent  d'être 
à  l'état  naturel,  si  Fanesthéne  n'est  pas  encore 
sufGsante,  vous  versez  la  ^•  dose,  qui  peut 
cette  fois  atteindre  1  gramme.  Alnsi^  avant 
d*aniver  à  cette  forte  dose,  11  s'est  écoirié  cent 
vingt  secondes  an  «oins,  environ  deux  minutes^ 
pendant  lesquelles  30  à  35  gouttes  de  cbloro- 
iorme  ont  été  dépensées.  Le  plus  ordinaire- 
ment^ cette  ^  dose  donne  une  anestbésie  suf- 
fisante (elle  Test  généralement  pour  la  femme 
en  travail);  sinoa,  après  un  intervalle  d*une 
minute  au  moins,  vous  en  ajouterez  encore 
1  gramme  ;  de  sorte  qu*en  cinq  minutes,  car  il 
faut  comprendre  le  temps  de  verser  les  gout- 
tes^ 3  à  /i  grammes  seulement  ont  été  em- 
ployés... Dans  tous  ces  cas,  il  n'y  a  pas  perte 
éê  eklorofwrmer  au  eentraiie  tnak  on  penl 
dire  également  qu^E  B'f  a  pas  perte  de  temps. 
En  débutant  par  de  fortes  doses,  on  réussit,  il 
est  vrai,  quelquefois  pins  promptement,  mais 
eemme  on  provoque  ainsi  Yexeiiation  qui  est 
alors  si  fréquente  qu'on  Fa  regardée  générale- 
ment comme  une  période  ordinaire  et  presque 
nécessaire  de  Tanesthésie,  pendant  Fagîtation 
et  les  brusques  mouvements  du  mahde ,  pen- 
dant qu'on  lutte  avec  lui  pour  le  replacer  et  le 
retenir  dans  la  position  convenable,  il  s'écoule 
souvent  un  temps  fort  long,  après  lequel  le 
Sommeil,  qui  étaK  déjà  pre.*que  complet,  s*est 
presque  entièrement  dissipé,  et  ce  n'est  que 
par  des  doses  très^furtes  et  plusieurs  fois  répé- 
tées qu*on  arrive  enfin  à  cette  anesthésîe  pro- 
fonde, à  cet  état  de  collapsthi  que  nous  avons 
vu  plusieurs  fois  devenir  sf  funeste  dans  les 
observations  que  nous  avons  rapportées.  Par 
In  méthode  des  feibles  doses,  au  contraire, 
nous  évitons  dix-veuf  fois  sur  vingt  enriron  la 
période  d'excitation^  et  quand  nous  reneon- 
Irons  des  cas  très-défavorables,  âea  sujets  ré- 
fractaires,  comme  on  Fa  dit^  è  Faction  du  cMo- 
roTorme,  quand  il  nous  a  follu  continuer  tes 
Bihalations  dix,  quinze^  vingt  minutes  même; 
avant  d^arriver  an  sommet,  ce  quf  est  fort  rare^ 
dans  ces  eas  extraordinaires^  disons-nous > 
BOUS  n'avons  jamais  dépensé  plus  de  12  &  15 
grammes  de  cet  anesâiésique» 
Depuis  quelques  années  f  af  Mt  sur  moi- 


même,  avec  le  cblorofoime,  un  grand  nombre 
d'expériences  :  étant  assis,  presque  couché 
dans  un  Voltaire  placé  en  face  d'une  pendule 
marquant  les  secondes^  je  versais  dans  l'appa- 
reil que  j'ai  décrit  8  gouttes  de  chloroforme,  et 
pendant  trente  secondes,  je  faisais  sur  cet  ap- 
pareil placé  à  une  très-faible  dists^nce  de  la 
bouche,  de  larges  et  profondes  inspirations  ; 
alors  je  versais,  avec  une  lucidité  parfaite  en- 
core, 10  à  13  gouttes,  et  je  continuais  mes 
inspirations,  ^entôt  mes  sensations  devenaient 
un  peu  confuses,  et,  après  quarante  secondes, 
c*était  avec  peine  que  je  me  rendais  compte  de 
la  marche  de  Faiguille,  et  il  me  fallait  déjà  un 
effort  assez  grand  de  volonté  pour  arriver  à  en 
compter  14  à  16  gouttes  exactement.  Je  con- 
tinuais mes  inspirations;  mais  alors  la  notion 
de  tout  ce  qui  m^entourait  disparaissait  à  peu 
près  complètement;  je  sentais  s'établir  le  som- 
meil, f  éloignais  l'appareil  presque  sans  m*en 
rendre  compte  et  je  restais  ainsi  souvent,  plus 
d'une  à  deux  minutes,  dans  une  sorte  d'insen- 
sibilité morale  et  physique  qui  n'était  pas  sans 
charme  :  quand  après  la  3*  dose  et  au  com- 
mencement de  cette  espèce  de  sommeil,  rappe- 
lant fortement  toute  mon  énergie,  je  voulais 
mesurer  une  il*'  dose  de  20  gouttes,  cela  m'é- 
tait impossible  ;  je  versais  à  peu  près  1  gramme, 
et  presque  aussitôt  j'étais  plongé  dans  une 
anestbésie  qui  me  privait  de  toute  connaissance 
pendant  une  minute  au  moins,  et  ce  n'était  que 
trois  ou  quatre  minutes  plus  tard  que  j'étais 
entièrement  revenu  à  mon  état  naturel. 

Un  jour,  f  avais  disposé  deux  petites  bouteilles 
que  f  avais  placées  près  de  mon  fauteuil  ;  dans 
Fune  j'avais  versé  15  gouttes,  dans  l'autre  20 
(parce  qu'il  en  reste  toujours  un  peu  quand  on 
les  vide).  Après  avoir  versé  une  i"  dose  de 
8  gouttes,  fait  de  larges  insph-ations,  puis 
compté  encore  facilemenl  et  exactement  12 
gouttes,  quarante  secondes  après  je  versai  le 
contenu  de  la  première  bouteille  et  je  continuai 
mes  inhalations.  Une  minute  après  je  distin- 
guais déjà  avec  peine  la  marche  de  Faiguille, 
et  ce  fut  en  luttant  contre  le  sommeil  que  je 
pus  verser  le  contenu  de  la  deuxième  bouteille; 
quelques  secondes  après,  il  m'eût  été  impos- 
sible, non-seulement  de  compter  une  5"  dose, 
mais  même  de  la  verser  dans  le  mouchoir^  sf 
je  Favais  mesurée  d'avance...  Je  restai  près  de 
deux  minutes  fncapable  de  faire  un  mouve- 
ment, ni  de  combîoer  mes  pensées  qui  étaient 
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vagues  y  iocertaines,  ou  plul6t  à  pe«  près 
nulles^ 

Dans  une  de  ces  expériences^  il  y  a  de  cela 
quelques  années,  étant  couché  dans  mon  lit 
sur  le  côté  gauche,  j'avais  à  peine  respiré 
25  gouttes  de  chloroforme,  et  déjà  la  connais- 
sance était  anéantie,  Tanesthésie  était  con- 
plète  :  un  confrère^  qui  se  tenait  là  tout{Hrèt, 
me  fit  une  profonde  incision  sur  un  clou  très- 
volumineux  situé  à  la  marge  de  Tanus.  Je  me 
réveillai  quarante  à  cinquante  secondes  après. 
Je  le  vis  essuyant  sa  lancette,  et  je  Tentendis 
me  dire  que  c'était  fini;  mais  tout  cela^  je  le 
voyais  et  je  Tenteadais  comme  en  sortant  d'un 
profond  sommeil.  Je  n'avais  pas  éprouvé  le  plus 
léger  sentiment  de  douleur. .. 

L'année  dernière,  j'eodormais  une  jeune 
dame  qui  souiïrait  déjà  beaucoup  des  douleurs 
d'un  cinquième  accouchement  (elle  avait  été 
chloroformisée  dans  les  deux  derniers)^  cette 
personne,  très-intelligente  et  ayant  reçu  une 
brillante  éducation,  me  dit  qu'elle  allait  me 
rendre  compte  et  aux  personnes  qui  l'assis- 
taient de  toutes  les  sensations  qu'elle  allait 
éprouver.  Je  commençai  donc  par  les  doses  et 
de  la  manière  que  je  viens  d'indiquer.  Après 
la  V^  dose,  elle  affirma  ne  rien  sentir  encore. 
Après  la  2*,  elle  accusait  un  très-léger  eogour- 
dissement  :  survint  une  douleur  ;  elle  poussa 
fortement  et  prétendit  ensuite  que  déjà  elle 
avait  beaucoup  moins  souffert  qu'aux  précé- 
dentes. Après  la  3»,  eUe  fit  une  dissertation  un 
peu  confuse  sur  ses  engourdissements,  ses 
tournoiements,  les  sensations  indéfinissables 
de  tout  son  corps,  et  sur  ses  incohérences  d'i- 
dées dont  elle  se  rendait  assez  bien  compte  en- 
core... Cependant  elle  respirait  à  pleins  pou- 
mons^ et  ses  paroles  devenaient  de  plus  en  plus 
traînantes  et  mal  articulées^.  Tout  à  coup  elle 
s'interrompit  pour  nous  dire  :  Voilà  la  douleur  ! 
£t  tout  en  poussant  avec  énergie  :  «  Que  je  suis 
heureuse,  ajouta-t-eUe,  je  oe  sens  presque  plus 
rieni  »  li''  dose  (20  à  25  gouttes).  Quelques 
secondes  après  elle  tenait  des  propos  incohé- 
rents en  langue  anglaise  entremêlés  de  mois 
allemands  ;  la  prononciation  s'embarrassa  da- 
vantage, j'éloignai  l'appareil  pour  quelques 
instants.  —  La  connaissance  revint  un  peu: 
«  Je  crois,  nous  dit-elle,  que  je  vous  ai  dit  des 
Mtises  (elle  voyait  rire  les  assistants)  ;  mais  ce 
que  je  puis  certifier,  c'est  que  je  suis  parfaite- 
ment bien  et  très-heureuse  de  ne  plîis  souf- 


frir. B  Je  me  hâtai  alors  d'ajouter  15  à  20  goût- 
ks  de  chloroforme;  car  je  sentais  déjà  sous  ma 
main  se  durcir  légèreoMnt  le  fond  de  i'utérue, 
et  en  effet  la  douleur  se  déclara  bientôt  dans 
tonte  sa  force;  mais  notre  patiente,  tout  en  la 
seooiidamt  avec  énergie,  n'aocusa  plus  et  se 
panit  phis  éprouver  la  plus  légère  souffrance. 
Je  continuai  ainsi  ranesthéoe  pendant  trois 
heures,  ajoutant  chaque  îoîs,  un  peu  avant 
le  commencement  des  contractions  utérines, 
de  nouvelles  doses  toujours  très-faibles,  excepté 
tout  à  la  fin  du  travail  où  je  les  rendis  un  peu 
plus  fortes,  parce  que  je  devais  alors  les  pro- 
portionner à  la  violence  et  à  la  longueur  des 
douleurs  :  elle  accoucha  ainsi  sans  en  avoir  la 
moindre  connaissance  et  ne  sortit  que  quatre 
minutes  après  de  son  calme  et  bienfaisant  som- 
meil Elle  a  été  nourrice  et  s'est  promptement 
et  parfaitement  rétablie. 

Dans  nos  expériences  et  dans  nos  nombreuses 
observationssur  l'emploi  du  chloroforme  dan^ 
les  accouchemeiUSy  quand  le  travail  a  marché 
régulièrement  et  avec  une  certaine  énergie^ 
quand  rîen  n'est  venu  nous  forcer  de  suspendre 
les  inhalations  (ce  qui  n'a  lieu  que  quand  le 
travail  se  suspend  lui-même),  la  dose  de  ce 
médicament  a  été  généralement  de  25  à  30 
grammes  par  heure,  c'est-à-dire  de  1/2 
gramme  au  plus  par  minute.  Cette  quantité  nous 
a  toujours  permis  de  maintenir  l'anesthésie  à 
un  degré  suffisant  pour  empêcher  la  sonffranoe, 
n'entraver  en  rien  la  marche  du  travail  et  nous 
établir  dans  une  sécurité  parfaite  qui  éloignât 
toute  préoccupation  et  garantit  cette  liberté 
d'esprit  si  indispensable  dans  1»b  cas  déciles, 
sécurité  et  liberté  d'esprit  fondées  sur  la  certi- 
tude complète  que  nous  avons  alors  de  l'in- 
nocuité absolue  de  ce  précieux  anesthésique. 

Nous  avons  dit  (n*  du  15  avril  dernier)  que 
prodiainement,  nous  ferions  des  objections 
à  la  théorie  de  M.  Vigoureux  sur  la  cause  or- 
dinaire de  la  mort  par  le  chloroforme  ;  nous 
tenons  aujourd'hui  notre  promesse...  Notre 
honorable  confrère,  dans  un  travail  présenté 
dernièrement  à  Tlnstitut^  prétend  démontrer 
que  riufiuenoe  de  la  sensibilité  sur  le  cœur 
^par  le  retentissement  iraumatique,  que  d'an- 
tres ont  appelé  traumatisme)^  sensibiUté  qui^ 
dit-il,  est  augmentée  pendant  Vanesthésie^  a 
été  la  cause  de  presque  tous  les  accidents  attri- 
bués à  ce  médicassenU.  Cette  thèse  nous  pa- 
rait, de  tout  point,  insoutenable  :  1**  £lie  est 


258 


CLINIQUE.  —  MÊMOIKKS.  —  OBSEKVATIONS. 


en  opposillon  avec  les  expériences  et  les  faits 
que  nous  avons  rappelés  précédemment  et  qui 
prouvent  que  la  mort  commence,  plus  généra- 
lement, par  rembarras  et  la  suspension  de  la 
respiration;  2*  des  observations  nombreuses 
ont  prouvé,  jusqu'à  Tévidence  (ce  que  d'ailleurs 
le  raisonnement  démontrait  à  priori), qpe  cette 
sensibilité  doit  avoir,  an  contraire,  d'autant 
moins  d'influence  qu'elle  a  été  plus  complète- 
ment anéantie  par  l'anesthésie...  Un  fait,  entre 
autres,  que  tous  les  praticiens  peuvent  vérifier 
chaque  jour,  et  que  nous  avons  observé  bien 
des  fois,  nous  parait  donner  la  démonstration 
positive  de  ce  raisonnement  :  une  femme,  dans 
'  le  travail  de  l'enfantement,  se  roule  dans  son 
lit  et  pousse  des  cris  déchirants,  sous  l'in- 
fluence de  douleurs  de  reins  qui  la  torturent  et 
brisent  ses  forces  et  son  courage  ;  son  pouls  est 
petit,  concentré,  fréquent  :  le  cœur  est  im- 
pressionné vivement  par  cette  extrême  souf- 
france... On  a  recours  au  chloroforme  :  elle  le 
respire  largement  et  avec  bonheur...  Bientôt 
elle  s'endort  paisiblement  et,  presque  aussitôt, 
en  même  temps  que  la  physionomie  a  repris 
son  calme  et  sa  sérénité,  le  pouls  se  développe, 
perd  sa  fréquence  et,  au  moment  de  la  con- 
traction utérine  (moment  correspondant  au 
traumatisme  ),  Il  conserve  le  môme  rhythme, 
le  même  calme  naturel^  parce  que  Vexcés  de 
sensibilité  qui  causait  son  trouble  n'existe 
plus  I...  Comment  alors  soutenir  que  ^influence 
de  la  sensibilité  traumatique  sur  le  cœur  puisse 
jamais  être  augmentée  par  Vanesthésie^  quand, 
au  contraire  nous  la  voyons  disparaître  entiè- 
rement et  en  proportion  directe  avec  le  degré 
ou  l'intensité  de  cette  anesthésief... 

D'  A.  LiÉGARO. 


III.    Hernie    étraiiirl^^*   -*   Itération 
milfie  d'anus  eontre  nature. 

Pacifique  Ides,  sujet  de  cette  observation, 
est  une  journalière  âgée  de  quarante-quatre 
ans,  d'un  tempérament  billioso-sanguin,  sèche, 
maigre.  Cette  feumne  porte,  depuis  dix  ans,  une 
hernie  inguinale  gauche,  infirmité  survenue 
sans  cause  connue  et  qui  n'incommode  pas 
beaucoup  la  malade,  grâce  à  un  bandage  ap- 
proprié. 

Vers  la  fin  de  janvier  1860  la  femme  Ides 
contracta  une  bronchite  intense  accompagnée 


d'une  toux  très-fatigante.  Le  1er  février,  dans 
la  soirée,  au  milieu  d'un  accès  de  toux  violent, 
elle  sentit  la  tumeur  sortir  sans  pouvoir  réus- 
sir à  la  faire  rentrer.  Cette  femme  passa  ainsi 
la  nuit,  sans  avoir* été  vue  par  un  homme  de 
l'art  La  tumeur  était  douloureuse  et  s'accom- 
pagnait de  constipation,  d'éructations  et  de 
nausées.  Le  lendemain,  un  médecin  appelé  fit 
des  essais  infructueux  de  réduction.  Augmen- 
tation du  malaise,  vomissements  ou  plutôt  ré- 
gurgitations d'une,  bile  noire  et  épaisse  ;  soif 
intense. 

Le  3  février,  dans  la  matinée,  la  femme  Ides 
est  portée  à  l'hospice  cîvU  de  Douai  (service 
du  docteur  Bagneris)  dans  un  état  très-grave: 
anxiété  extrême,  pouls  petit,  très-fréquent;  ré- 
gurgitations de  liquides  intestinaux,  consti- 
pation, efforts  de  toux  très-pénibles.  Dans 
l'aine  gauche  est  une  tumeur  du  volume  d'une 
orange,  dure,  irrégulière,  douloureuse,  facile 
à  reconnaître  pour  une  tumeur  herniaire  obli- 
que externe.  Le  ventre  est  ballonné.  Après  de 
nouvelles  et  inutiles  tentatives  de  réduction 
l'opération  est  jugée  urgente,  et  il  y  est  procédé 
immédiatement 

Après  avoir  vidé  la  vessie,  un  pli  est  fait  à 
la  peau ,  puis  divisé  jusqu'à  sa  base  par  une 
incision  pratiquée  selon  la  direction  de  la  tu- 
meur. Divisant  ensuite,  sur  la  sonde  cannelée, 
les  différents  feuillets,  sans  rencontrer  d'obsta- 
cle, on  arrive  sur  le  sac  facile  à  reconnaître. 
A  travers  ses  parois  transparentes  et  arborisées 
se  laisse  apercevoir  le  viscère  étranglé.  Le  sac 
est  donc  ouvert  :  on  n'y  trouve  aucun  liquide, 
mais  il  contient  une  portion  d'épiploon  rouge, 
un  peu  ramolli  et  formant  à  l'intestin  une  en- 
veloppe concentrique  au  sac.  L'étranglement 
se  montrant  évidenunent  causé  par  l'an- 
neau, un  débridement  multiple  est  pratiqué 
au  moyen  de  trois  incisions,  dont  deux  exter- 
nes. L'anse  intestinale  est  tirée,  et  après  avoir 
été  trouvée  boursouflée  mais  saine  et  libre  de 
tout  étranglement,  elle  est  réduite,  puis  l'épi- 
ploon,  lié  sur  celle-ci,  est  coupé  de  façon  à 
faire  office  de  bouchon.  La  plaie  est  réunie 
par  deux  points  de  suture.  —  Pansement  sim- 
ple retenu  par  un  spica.  Diète;  huile  de  ri- 
cin, 20  grammes. 

Le  à  février  :  plus  de  calme,  mais  persis- 
tance de  la  constipation,  des  nausées  et  de  la 
toux.  —  Prescription  :  soupe  au  lait,  eau  gom- 
mée, potion  gommée,  huile  de  ricin,  glace. 
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Le  5,  même  état.  La  plaie  fournit  une  sup- 
puration normale,  mais  est  douloureuse.  Tou- 
jours coDStipalion,  toux  et  vomissements.  — 
Un  peu  d'aliments  légers  ;  lavement  purgatif. 

Le  6^  pas  de  changement.  —  Infusion  de 
feuilles  de  ronces,  potion  gommée;  extrait  de 
belladone,  0,08. 

Le  ly  nouveau  lavement  purgatif  suivi»  le 
lendemain,  d'une  selle  peu  abondante. 

Depuis  le  8  il  y  a  une  légère  selle  tous  les 
deux  ou  trois  jours.  La  toux  ne  diminue  pas 
et  les  vomissements  conlinuent 

Le  ik  au  matin,  en  examinant  la  plaie,  nous 
croyons  voir  comme  des  mucosités  mêlées  au 
pus  qui/du  reste,  est  de  bonne  nature.  A  dater 
de  ce  jour  cessent  les  nausées. 

Le  lendemain,  la  charpie  du  pansement  of- 
fre une  légère  teinte  jaunâtre.  Enfin  le  16,  la 
plaie  fournit  des  liquides  intestinaux  en  abon- 
dance. 

Depuis  ce  moment  les  s^les  continuent  de 
de  se  manifester,  mais  à  de  longs  intervalles. 
Les  matières  alimentaires  sortent  par  la  plaie 
très-peu  de  temps  après  les  repas  qui  ne  con- 
sistent guère  qu*en  une  soupe  au  lait  et  des 
pruneaux;  ces  derniers  aliments  sortent  même 
quelquefois  à  peine  modifiés.  Chaque  accès  de 
toux  provoque  Fissue  de  matières  fécaloldes 
et  de  gaz^  et  bientôt  une  rougeur  érysipé- 
ateuse  couvre  la  peau  qui  avoisine^  la  plaie. 
Celle-ci  ne  change  point  d'aspect  et  continue 
de  bourgeonner  comme  une  plaie  de  bonne 
nature,  et,  au  milieu  de  ces  graves  symptô- 
mes, rétat  général  se  maintient  assez  bien.  — 
La  plaie  et  les  parties  voisines  sont  saupou- 
drées avec  la  poudre  de  lycopode. 
.  Cependant  la  cicatrisation  de  la  plaie  suit  sa 
marche  régulière,  et  dès  le  24,  c'est-à-dire  le 
dixième  jour  après  la  formation  de  l'anus  con- 
tre nature,  une  amélioration  sensible  se  ma- 
nifeste :1a  quantité  de  liquides  s'échappant  par 
l'ouverture  accidentelle  diminue  chaque  jour; 
Tinfundibulum  de  la  plaie  se  rétrécit  ;  les  selles 
se  régularisent  et  la  toux  se  calme  en  cédant 
la  place  à  une  expectoration  abondante.  De 
sorte  que  le  1*'  mars,  quoique  la  plaie  ne  soit 
pas  fermée,  l'anus  artificiel  peut  être  considéré 
comme  guéri  ;  du  moins  n'existe-t-il  plus  de 
traces  du  passage  de  matières  solides  ou  11^ 
quides  par  l'ouverture  accidentelle,  et  les  sur- 
faces cutanées  circonvoisines  reprennent  leur 
aspect  normal.  —  Le  régime  de  la  malade  est 


augmenté  et  toujours  bien  suj^porté.  Le  repos 
absolu  continue  d'être  observé. 

A  partir  du  1«<  mars,  cet  état  satisfaisant  se 
maintient  sans  que  nous  ayons  à  signaler  le 
moindre  accident  La  plaie  ne  tarde  point  à 
se  transformer  en  un  simple  pertuis  fournis^ 
sant  un  liquide  purulent  de  bonne  qualité  et 
en  quantité  progressivement  décroissante.  Re- 
marquons, en  passant,  que  le  passage  des  gaz 
par  l'anus,  ce  signe  précurseur  du  rétablisse^ 
ment  du  cours  normal  des  matières  intesti- 
nales» signe  auquel  Desault,  je  crois,  attachait 
une  grande  importance,  a  été  noté  pour  la 
première  fois  le  9  mars. 

Gomme  la  cicatrisation  complète  se  fait  un 
peu  attendre,  la  plaie  est  pansée  avec  du  vin 
aromatique.  La  malade  se  lève,  et  comme  le 
séjour  de  l'hôpital  ne  la  contrarie  en  rien,  elle 
ne  le  quitte  que  le  2  avril,  complètement  et 
radicalement  guérie  de  son  anus  contre  na- 
ture, des  accidents  d'étranglement  et  de  sa 
hernie. 

Dans  cette  observation  que  nous  venons  de 
rapporter  aussi  exactement  que  possible  trois 
choses  nous  ont  surpris  :  1*  la  persistance 
des  phénomènes  d'étranglement  après  l'opé- 
ration; 2»  la  formation  d'un  anus  contre  na- 
ture Te  onzième  jour  après  l'opération;  3"  la 
guérison  spontanée  et  si  rapide  de  ce  dernier 
accident 

L'opération  avait  été  faîte  selon  toutes  les 
règles  de  l'art  Avant  de  réduire  l'intestin, 
nous  l'avions  attiré  au  dehors  et  constaté  l'ab- 
sence de  toute  altération  comme  de  toute 
cause  de  constrîction.  Comment  donc  expli- 
quer cette  persistance  de  la* constipation  et 
des  vomissements?  Nous  ne  pouvons  l'attri- 
buer qu'à  la  même  cause  qui  avait  produit  tout 
d'abord  l'étranglement,  c'est-à-dire  cette  toux 
opiniâtre  qui  fatiguait  tant  la  malade  «t  qui  a 
pu  pousser  l'intesUn  vers  l'anneau  de  manière 
à  se  trouver  pincé  entre  les  bords  de  ce  der- 
nier et  le  bouchon  épiploique.  La  suppression 
des  selles,  en  effet,  d'après  la  remarque  de 
S.  Gooper,e8t  souvent  aussi  complète  et  aussi 
réfractaire  aux  purgatifs  lorsque  seulement  une 
petite  portion  du  diamètre  de  l'intestin  se 
trouve  étranglée  que  quand  une  anse  entière 
de  ce  canal  est  soumise  à  la  constrîction. 

Maintenant  on  comprend  très-bien  comment 
cet  accident  secondaire,  cet  étranglement  con- 
sécutif a  produit,  au  bout  de  dix  jours,  un 
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anuB  contre  nature  et  par  là  même  la  cessation 
dea  symptômes  d^étranglement 

Qnant  à  la  maiclie  si  rapide  et  si  Iieiireiise 
de  cette  dernière  et  grave  lésion  intestinale, 
nous  nous  contenton»  de  la  constater.  Nous 
aorioM  désiré  faire  quelques  recherches  sar  le 
iegré  de  fréqnoice  de  ce  genre  de  terminaison, 
mais  n'ayant  à  notre  disposition  que  nos  Ihres 
élémentaires,  nous  n'avons  pn  satisfaire  con^ 
plétement  noire  earioiité.  Nons  trouvons  sen- 
lement  qne,  d'aprèa  Scarpa  «  Si  la  brèche  in- 
testinale est  pea  étendoe,  la  gnérison  s'eKeetne 
promptement  dans  na  ou  deni  mois.  >  Je  lis 
encore  dans  Touvrage  de  M.  Biélaton  :  «  Si  Ton 
compulse  les  obaervatioiis  d'anus  artificiels 
gséris  spontanément  qui  ont  été  nqiportées, 
on  est  frappé  de  ce  fait,  à  savoir  que,  dans 
presque  tous  les  cas,  la  guérison  spontanée  a 
été  le  plus  souvent  obtenue  dans  let  deoi 
mois  qui  ont  suivi  le  début  de  la  maladie.  » 

Le  fait  qui  s'est  passé  sous  nos  yeux  serait 
donc  loin,  quant  à  la  durée,  de  contredire  la 
règle  posée  par  let  auteurs.  Quoi  qu'il  en  soit^ 
nons  en  avons  pris  ne«e  parce  qne  le  médecin 
est  toujours  heureux  de  recueillir  de  nouvelles 
preuves  de  la  force  médicatrice  de  la  nature. 
IX  Deschuttelaebe,  médecin  aide-major. 
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HÔTEL-DiEO.  —  M,  ARAN* 

IV.  Pleurésie  tnbercnlease  avec  épan- 
elieiiieiity  traitée  avantaf^entemeAt  par 
la  thoraeenièee* 

L'observation  clinique  a  démontré  à  M.  Aran 
qne,  quatre-vingt-quinze  îm  sur  cent,  la  pleu- 
résie du  côté  droit  est  une  pleurésie  secon- 
daire^ liée  è  un  état  tuberculeux  des  poumons. 
Tandis  que  la  pleurésie  gauche  est  générale- 
ment primitive,  qu'elle  suit  une  marche  régu- 
lière et  guérit  presque  spontanément,  la  pleu- 
résie droite  est  consécutive  à  Fexistence  de  tu- 
bercules pulmonaires  crus  on  ramollis;  elle 
affecte  des  allures  insotîtes  et  ne  guérit  pas^on 
si  elle  guérit  par  la  ponction^  h  phipart  des 
malades  succombent  plus  tard  aux  conséquen- 
ces de  la  tuberculose.  Lors  donc  que  le  prati- 
cien se  trouve  en  présence  A^mte  pleurésie 
ayant  son  siège  à  droite^  il  doit  présumer  que 


cette  pleurésie  est  greflèe  sur  des  tubercules, 
alors  même  que  ces  derniers  ne  se  révéle- 
raient pas  encore  par  des  signes  physiques  ma- 
nifestes. £n  effets  bien  que  cette  variété  de 
pleurésie  s'observe  principalement  dans  le  cas 
de  tubemules  ramollis,  elle  survient  aussi  à 
toutes  les  périodes  de  la  tuberculose^  et  cette 
année  même,  M.  Aran  a  eu  l'occasion  de  signa- 
ler un  exemple  intéressant  d'épanchement 
pleurétique  thei  un  malade  qui  ne  présentait 
qu'à  mt  faible  degré  les  symptômes  d'une 
phthisie  au  début 

Il  s'agissaft  d^m  pemtre,  âgé  de  trente-neuf 
ans,  dont  le  père  avait  succombé,  jeune^  à  une 
maladie  de  poitrine,  de  natura  probablement 
tuberculeuse.  Quant  à  hii,  il  s'était  bien  porté, 
quoique  toujours  maigre  et  ehétif,  et  il  ne 
toussait  pas.  Le  27  mai  dernier,  après  s'être 
échauffé  au  travail,  il  prit  froid,  ressentit  des 
frissons  suivis  de  lassitude^  de  douleurs  au  côté 
droit  et  de  iBèvre  ;  pu»,  la  toux  étant  survenue 
et  augmentant  la  douleur,  cet  homme  entra  à 
l'Hôtel-Dieu  le  9  juin.  A  sa  visite  du  10, 
M.  Aran  fut  frappé  de  la  p&Ieur  et  de  la  débi- 
lité du  malade;  ce  dernier  était  à  demi  assis 
dans  son  lit,  ayant  vingt-six  respirations  et 
quatre-vingt-seize  puisati(ms  par  minutes  Le 
point  de  côté  était  médiocre  et  n'augmentait 
pas  par  la  pression.  On  reconnut  un  épanche- 
ment  occupant  les  trois  quarts  de  la  cavité 
pleurale. 

Mais  là  n'était  pas  la  dîfficuîté  ;  ce  qui  im- 
portait, c'était  de  savoir  si  la  pleurésie  était 
simple  ou  compliquée.  Or  ce  seul  fait^  que  la 
pleurésie  avait  pour  siège  le  côté  droite 
était  déjà,  pour  M.  Aran,  une  présomption  en 
ikveor  d'une  pleurésie  toberculense  ;  puis  à 
cette  circonstance  venaient  s'ajouter  celle  de 
la  mort  du  père  du  malade,  la  maigreur  ei" 
tréme  de  celui  «-ci  et  enfin  les  notions  four- 
nies par  rauscnltatioD^  qui  permettait  de 
constater  vers  le  sommet  du  poumon  gauche 
une  certaine  rodesse  du  murmure  respiratoire, 
le  bruit  d'expiration  prolongé  et  le  retentisse- 
ment de  la  voix. 

Dans  ces  condflions,  le  pronostic  était  des 
phis  défavorables;  il  était  évident  que  le  ma- 
lade portait  déjà  des  tubercules  ;  mais  fallait-il 
voir  dans  ces  tubercules  une  contre-indica- 
tion à  l'emploi  d'un  moyen  chirurgical  qui 
réussit  dans  le  cas  d'épanchement  pleurétique 
>  smiple?  M.  Aran  ne  l'a  pas  pensé. 
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Les  opinions  qui  régnent  dans  la  scâenoe  à 
l'égard  de  la  Ihoracentèse  proscrivent  cette 
opération  dans  le  cas  où  l'épanchement  est  lié 
à  la  phtbisie  pulmonaire.  On  dit  que  la  ponc- 
tion est  alors  non-seulement  inutile,  mais  en- 
core qu'elle  est  nuisible,  parce  que  le  liquide 
épanché  est  nécessaire  à  la  cicatrisation  des 
cavernes.  Mais  ici,  d'abord,  il  n'y  avait  pas  de 
cavernes;  puis  ce  liquide,  loin  d*avoir  une  ac- 
tion salutaire»  est,  selon  Al  Aran,  une  cause 
d'inflammation  qui  favorise  le  dévelo^ppemeat 
et  le  ramollissement  des  tubercules. 

M.  Aran  a  donc  pratiqué  la  tboraoeotèse 
chez  ce  malade,  et  tout  le  monde  a  pu  voir 
combien  la  chose  a  été  simple.  Le  parailélisme 
de  la  peau  ayant  été  détruit  par  une  légère 
traction,  l^  Aran  a  fait,  avec  une  lancette,  une 
petite  ouverture  dans  un  point  correq^ndamt 
au  septième  espace  intercostal  Par  eetle  ou- 
verture, un  trocart,  dont  la  canule  était  armée 
de  sa  baudruche,  a  pénétré  dans  la  poitrine 
sans  provoquer  la  plus  légère  douleur.  Le  li- 
quide s'est  écoulé  très-lentement,  preuve  jnou- 
velle  que  le  poumon  était  peu  dilatable  ;  il  a 
lallu  Une  heure  pour  retirer  1,800  grammes  de 
sérosité  transparente,  mais  fihdneuse.  Dans  la 
journée,  le  nâalade  a  é&é  Asaez  souffrant;  il  a 
même  eu  un  peu  de  lièvre.  On  avait  prescrit 
pour  tisane  une  infusnoa  de  2  grammes  ùO  de 
digitale  par  litre  d'eau  bouillante.  (Tétait  te  £4; 
le  15^  l'amélioratioii  était  sensible,  {descrip- 
tion :  julep  avec  1  gramme  50  de  percUirare 
de  1er. 

Du  15  au  30  juin,  coatinnation  du  trai- 
tement ferrugineux,  atimestatîMi  progressive. 
Le  3  juillet,  le  malade  se  disposait  À  partir  pour 
l'asile  deyinoennes. 

Ce  fait  est  intéressant,  en  montrant  une 
pleurésie  spéciGque  combattue  avec  avantage 
par  la  thoracentèse,  et  un  sujet  phthisique  dé- 
livré d'une  complication  qui  pouvait  devenir 
promptement  mortelle. 

Plus  nous  avançons  dans  l'étude  pratique  de 
la  Ihoracentèse,  plus  nous  reconnaissons  que 
cette  opération  est  inoCfensive  et  facile.  Au- 
jourd'hui nous  savons  qu'elle  peut  être  utJte 
même  dans  le  cas  d'épanchement  tuberculeux. 
Du  reste,  M.  Aran  a  pour  principe  d'y  recourir 
d'une  manière  générale  tontes  les  fois  que  la 
suffusion  séreuse  est  coiaidéraMe  ou  ^qu'ette 
s'accroît  avec  rapidité.  S'il  s'agit  de  cette  der- 
nière espèce,  ftL  Aran  indique  sur  la  peau 


avec  du  nitrate  d'aigent  le  niveau  de  l'épan- 
chement, puis  il  constate  la  marche  ascension- 
nelle de  celuIcL  Si,  dans  les  quarante-huit  ou 
les  soixaîhte-douze  heures  qui  suivent,  ces  pro- 
grès ont  été  considérables,  il  n'hésite  pas  à 
ponctionner,  alors  même  que  la  poitrine  n'est 
pas  pleine,  parce  que,  faute  d'en  agir  ainsi,  le 
malâfle  peut  mourir  suffequéu^l  est  une  antre 
circonitance  dans  laqueUe  la  tboracentèse  pa- 
rait indiquée  à  If.  Aran^  c'est  celle  où,  sans 
être  oonsidérahlef  répanchement  a  résisté  aux 
vésicatoires  et  aux  diurétiques.  Lorsqu'après 
huit  jours,  quinze  jeun  dn  traitement  habin 
tuel,  l'épandMmeBt  reste  au  mêoae  niveau, 
M.  Aran  peoctiMuie  la  plèvre,  et  le  malade 
guérit  avec  une  promptitude  inespérée.  Ainsi 
daoc  les  trois  indiciOioBS  de  la  thoraoeolèse 
sont  celles-ci  : 

Épwchement  ceiBidér^>)e, 

ipanehemeit  A  narçbe  rapide, 

ipanchement  persistant,  foelle  que  sait 
qnaîtité  du  liquide  épanché. 

La  qualité  de  oe  liqnide  mporte  d'aiUeufS 
fort  peu  à  ML  Aran.  H  voudrait  bien  savoir 
8'fl  est  purulent  ou  non  ;  mais,  ne  le  sachaoC 
pas,  il  se  place  au  point  de  vue  le  plus  avanta- 
geux, sans  se  préoccuper  de  la  complication, 
aliehdn  qpece  qu'il  peut  fidre  de  mieux,  c'est 
d'enlever  une  cause  d'inflansmation  et  d'aocî- 
deuts,  et  de  simplifier  «nsl  la  lituation. 

U  7  a  pourtant  uae  complication  qui  cons- 
titue, pour  M.  Aran,  une  contra-indication  à  la 
thomoenlèse,  e'est  là  gangrène  du  poumon.  Ce 
médecin  a  cru  d^sbord  qa'wtt  pouvait  porter, 
par  lacMUle  dn  trooart,  des  déainfeciants  dans 
la  plèvm,  mais  il  est  arrivé  que  quelques  gout- 
tes du  liquide  jeptîque  ont  pénétré  dans  le 
tissu  cellulaire  des  parois.de  la  poitrine,  et 
ont  provoqué  des  phlegmons  gangreneux  avec 
décollement  énorme  des  téguments. 

Un  mot»  en  terminant,  sur  le  lieu  qui  doit 
être  préféré  pour  péhétrer  dans  la  poitrine. 

Nous  avons  vu  que  M.  Aran  avait  ponctionné 
4M*g  le  septième  espace  intercostal.  C'est 
qu'en  effet  ce  médecin  croit  inutile  de  choisir 
le  point  déclive  de  la  cavité  pleurale.  Cette  ca- 
vité n'est  pas  uu  vase  inerte;  que  l'ouverture 
soiten  bas  on  en  liant,  le  liquide  ne  s'en  écou- 
lera pas  moins  bien.  La  règle  doit  être  ici  de 
ponctionner  dans  le  point  où  le  poumon  est  le 
plus  ékngnédes  parMS  thoraciques. 
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T«  Perchlonure  de  fer  dans  rérjrslpèle 
atoniqne  on  cmclieetique. 

Toat  le  inonde  connaît  Tusage  que  M.  le 
professeur  Yelpeau  fait  de  la  pommade  au 
sulfate  de  fer  dans  l'érysipèle,  mais  celle-ci 
s'adresse,  en  général^  à  Térysipèle  inflam- 
matoire» et  dans  cette  forme^  les  effets  du 
fer  donné  à  Tintérieur  seraient  sans  doute 
plus  préjudiciables  qu'utiles.  Il  n*en  est  point 
ainsi  dans  TérysipiSle  cachectique  chez  les 
nouveau-nés^  chez  les  femmes  affaiblies  et 
chez  les  sujets  débilités  par  des  causes  diverses. 
Cinquante  ou  cent  gouttes  de  perchlorure  de 
fersufûsent  quelquefois  pour  faire  tomber, 
comme  par  enchantement,  Térysipèle  et  Fétat 
fébrile  qui  raccompagne.  Nous  en  citerons  un 
exemple  qui  s'est  présenté  dans  la  salle  Sainte- 
Anne,  pendant  que  M*  Aran  suppléait  M.  le 
professeur  Rostan. 

Un  pauvre  écrivain,  âgé  de  vingt  ans,  d'une 
constitution  chétive,  ayant  énormément  souf- 
fert du  froid,  de  la  faim,  des  lièvres  intermit- 
tentes, et  portant^par  surcroît  d'infortune,  des 
tubercules  pulmonaires  et  les  traces  les  moins 
équivoques  d'une  vérole  généralisée,  entra  à 
FHÔtel-Dieu  pour  une  hydropisie  presque  uni- 
verselle. Il  avait  de  l'eau  dans  le  péricarde, 
dans  les  plèvres,  dans  le  péritoine,  dans  le 
tissu  cellulaire  et  pas  d'albumine  dans  les  urines. 
Il  n'avait  rien  non  plus  au  cœur  considéré  iso- 
lément A  son  entrée,  on  fut  frappé  de  sa  colo- 
ration caractéristique ,  mais  en  même  temps 
on  remarqua  que  sur  ce  fond  d'un  jaune  p&le 
existait  à  la  face  une  teinte  rouge  avec  empâ- 
tement, affectant  la  joue  droite. 


Cet  homme  offrait  un  beau  spécimen  d'hy- 
dropisîe  cachectique  avec  érysipèle  de  même 
nature. 

M.  Aran  prescrivit  aussitôt  30  gouttes  de  so- 
lution de  perchlorure  de  fer  à  prendre  dans 
les  vingt-quatre  heures,  et,  dès  le  lendemain , 
la  rougeur  avait  diminué.  Nouvelle  prescription 
de  50  gouttes  de  liqueur  ferrique;  disparition 
de  la  teinte  érysipélateuse.  La  dose  fut  portée 
progressivement  jusqu'à  100  gouttes,  et  le  mé- 
dicament continué  dans  le  but,  qui  fut  atteint, 
de  modifier  profondément  Téconomie  et  d'a- 
moindrir par  suite  les  suffusions  séi^euses. 

La  saveur  du  perchlorure  de  fer  étant  désa- 
gréable, il  faut  avoir  soin  de  fractionner  la  dose 
totale  pour  chaque  jour;  d'en  donner  par 
exemple  5  à  10  gouttes  toutes  les  deux  heures, 
dans  un  verre  contenant  un  peu  d'eau  sucrée, 
et  non  dans  un  cuiller  d'argent,  puis,  d'inviter 
le  malade  à  se  gargariser  aussitôt  pour  enlever 
le  goût  d'encre  que  laisse  le  médicament  Ainsi 
administré,  le  perchlorure  de  fer  rend  de  très- 
grands  services  dans  les  conditions  dont  il 
s'agit,  notamment  chez  les  nouveau- nés, 
comme  nous  le  disions  plus  haut,  chez  les 
fenomes  débilitées  qui  sont  prises  d'érysipèle 
chaque  mois,  eta  L'état  fébrile  tombe  en  vingt- 
quatre  heures,  le  malade  éprouve  un  sentiment 
de  mieux-être  remarquable,  l'appétit  s'accroît, 
puis  l'érysipèle,  qui  a  pâli  graduellement,  dis- 
paraît Ce  résultat  est  bizarre,  mais  vrai,  et  il 
mérite  d'être  vulgarisé;  car  le  perchlorure  de 
fer  est  le  moyen  le  plus  sûr  et  le  plus  simple 
de  remédier  à  des  érysipèles  qui^  sans  lui ,  se 
perpétuent  indéûniment  (1). 

*■ 

(1)  Eitnlt  du  Journal  de  MéfL  et  <U  CMr.  jn-atique. 


II.    REPERTOIRE   MEDICAL. 


Des  propriétés  antl-vénérlennee  da 
irnaco,  par  M.  P.  DiDAT.  —  Dans  ces  der- 
nières années,  MM.  Yicente,  Gomez  et  Mas^ 
sone  ont  publié  des  observations  qui  mon- 
trent une  heureuse  application  de  ce  médi- 
cament dans  les  affections  syphilitiques;  et, 
tout  récemment,  le  docteur  Pascal  a  pro- 
posé à  son  tour  de  l'employer  contre  les  mê- 
mes maladies.  Des  expériences  instituées  par 


MM.  Dlday,  Bouchut,  Rollet,  etc.,  viennent 
à  l'appui  de  l'efficacité  du  guaco  contre  les 
chancres  primitifs,  phagédéniques ,  et  contre 
la  leucorrhée.  La  forme  médicamenteuse  choi- 
sie par  le  docteur  Pascal  est  une  teinture  al- 
coohque,  obtenue  en  faisant  macérer  dans  2 
kilogrammes  d'alcool  1  kilogramme  de  mika- 
nia  guaco  et  1  kilogramme  de  comocladia  in- 
tegrifoHa,  et  10  grammes  des  produits  donnés 
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par  rincinération  des  deux  plantes  :  on  filtre, 
on  ajoute  à  la  liqueur  U  grammes  de  perchlo- 
rure  de  fer,  on  aromatise  avec  Tessence  de 
romarin  ou  de  lavande,  et  enfin  on  étend  la 
liqueur  de  6  litres  d*eau.  L^emploi  de  l'alcool 
permet  de  dissoudre  plus  facilement  le  prin- 
cipe du  guaco^  la  guacine  découverte  par 
M.  Fauré.  M.  Pascal  fait  entrer  dans  son  alcoolé 
deux  des  plantes  connues  sous  le  nom  vul- 
gaire de  guaco  pour  obtenir  en  même  temps 
Taction  antiseptique,  détersive  et  astringente 
de  Tune^  le  mikania,ei  l'action  caustique  très- 
prononcée  de  l'autre  plante,  le  comocladia  (le 
suc  frais  désorganise  la  peau  et  fait  des  mar- 
ques indélébiles).  L'adjonction  du  perchlonire 
de  fer  est  destinée  à  augmenter  Faction  anti- 
septique du  mikania.  Le  mode  d'emploi  con- 
siste à  faire  des  lotions  avec  Talcoolé  étendu 
d'une  certaine  quantité  d'eau,  et,  sous  son  in- 
fluence, dit  Fauteur,  la  nature  des  sécrétions 
change  rapidement  de  nature.  (D' Pascal,  Du 
guaco  et  de  «e«  effets  curatifs  dans  diverses 
formes  des  maladies  vénériennes,  1860), 

De  tous  les  agents  préconisés  pour  le  traite- 
ment des  ulcères  vénériens^  à  quelque  période 
qu'ils  appartiennent  et  de  quelque  nature  qu'ils 
soient,  l'alcoolé  de  guaco  est  celui  qui  nous  a 
donné  les  meilleurs  résultats.  InoOénsif  autant 
qu'efficace,  il  ne  fait  ni  acheter  ni  regretter  ses 
résultats  par  le  développement  des  complica- 
tions inflammatoires  que  d'autres  astringents 
produisent  si  fréquemment  dès  que,  dans  leur 
emploi,  le  médecin  vient  à  dépasser  une  cer- 
taine dose. 

L'alcoolé  de  guaco  a  vraiment  une  action  spé- 
ciale pour  abréger  le  cours  des  ulcères  véné- 
riens les  plus  conmiuns,  je  veux  parler  des 
chancres  simples  ou  chancrelles.  Je  l'ai  éprou- 
vée nombre  de  fois  ainsi  que  son  pouvoir  d'ar- 
rêter lephagédénisme«  J'en  citerai  un  exemple. 
Tout  dernièrement,  un  client,  que  j'avais  au- 
trefois traité  et  rapidement  guéri  d'une  chan- 
crelle  par  le  pansement  au  guaco ,  m'apprit 
que,  étant  en  Afrique,  Il  avait  contracté  une 
seconde  ulcération  de  la  même  nature  qui  de- 
vint phagédénique.  Or  les  progrès  envahis- 
sants du  mal  ne  purent,  malgré  les  efforts  de 
plusieurs  médecins  et  les  tentatives  thérapeu- 
tiques les  plus  variées ,  être  neutralisés  que 
lorsqu'il  parvint  à  se  procurer  de  la  teinture  de 
guaco,  qui  le  guérit  cette  fois  aussi  proropte- 
ment  que  la  première. 


D'ailleurs,  nous  ne  sommes  pas  seuls 
rendre  justice  à  ce  précieux  médicament  De 
nombreuses  expériences  cliniques  faites,  no- 
tanoment  en  France,  avec  l'alcoolé  préparé 
suivant  la  formule  de  M.  Pascal,  expériences 
parmi  lesquelles  nous  citerons  celles  que  M.  le 
docteur  Melchior  Robert,  de  Marseille,  a  pu- 
bliées dans  son  nouveau  traité  des  maladies 
VÉNÉRIENNES,  Confirment  l'opinion  favorable 
que  nous  venons  d'émettre.  D'après  la  pratique 
de  M.  le  docteur  Robert,  l'alcoolé  de  guaco  a 
la  même  supériorité  comme  prophylactique  que 
comme  agent  curatif. 

Les  préparations  de  guaco  n'ont  qu'un  tort  ; 
il  est  grave,  maison  peut  le  réparer.  Elles  sont 
encore  peu  connues  et  ne  se  trouventque  dans 
certaines  pharmacies.  Aussi  faisons-nous  des 
vœux  pour  qu'elles  deviennent  aussi  répandues 
que  leur  valeur  incontestable  doit  le  faire  dé- 
sirer à  tout  spécialiste  jaloux  de  réaliser,  dans 
sa  pratique,  la  triple  devise,  beau  idéal  de  notre 
art  :  citày  tutà  eifucundè, 

(Gaz,  méd.  de  Lyon.) 


DyvpcV^i^  «t  affectloni  eony^Mères. — 

Tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  dyspepsie 
s'accordent  sur  ce  point  :  que  les  troubles  de 
la  digestion  sont  précédés,  accompagnés  ou 
suivis  d'affections  de  diverses  natures.  —  Fenr 
triculi  affectusfacit  dyspneas^  apneas^  epU- 
lepsiaSf  deliria^  melancholiam  (Galien).  — 
Morborum  feré. omnium  causa  est  stomachi 
infirmitas  (Alexander  Benedictus).  —  u^ppe- 
tentia  hona^  omnia  bona;  appetentia  mala^ 
omnia  mala  (Baglivi).  —  L'estomac  étant  le 
fondement  de  la  vie  végétative,  tl  est  évident 
que,  selon  qu'il  fonctionne  bien  ou  mal,  les 
produits  qu'il  livre  à  l'organisme  réparent 
convenablement  ses  forces  ou  ne  le  font 
qu'imparfaitement ,  et  alors  toutes  les  fonc- 
tions languissent  et  souffrent.  Si  l'estonmc, 
qui  est  le  vestibule  du  système  sanguin,  digère 
mal,  il  ne  peut  produire  qu'un  sang  pauvre  ou 
vicié.  Le  sang  imparfait  ne  tarde  pas  à  laisser 
l'économie  dans  un  état  de  faiblesse,  de  souf- 
france, d'épuisement,  qui  ouvre  les  portes  à 
toutes  les  maladies.  C'est  là  ce  qu'a  professé 
à  sa  clinique  M.  le  docteur  peau,  et  ce  que  la 
pratique  a  enseigné. 

Tout  agent  thérapeutique  qui  rétablit  les 
fonctions  de  l'estomac  est  donc  un  agent  très- 
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précieux,  et,  à  ce  point  de  vue,  nous  sommes 
heureux  que  la  médecine  praticiue  ait  trouvé 
cet  agent  dans  l^eau  minérale  d'AleL 

Après  les  observations  recueillies  dans  les 
hôpitaux  et  que  nous  avons  publiées^  sont  ve- 
nues les  observations  pratiques  recueillies 
dans  la  cUnique  de  la  ville.  La  science  médi- 
cale s'est  entourée  de  tout  ce  qui  pouvait 
réclairer  sur  le  mérite  de  l'eau  d'Alet^  et  nous 
ne  voulons  pas  être  les  derniers  à  parler  de  ce 
nouvel  agent,  qui  a  déjà  rendu  tant  de  ser- 
vices au  corps  médical 

Dans  les  hôpitaux,  Texpérience  a  démontré 
que  Peau  d*Alet  devait  être  prescrite  dans  la 
plupart  des  cas  de  dyspepde^  de  chlorose  et 
dVtat  nerveux. 

Dans  la  clinique  de  la  ville^  les  médecins 
ont  expérimenté  cette  eau  sur  eux-mêmes^ 
sur  des  membres  de  leur  famille  et  sur  des 
clients  dans  la  dyspepsie,  la  convalescence  des 
fièvres  graves  et  des  maladies  aiguës^  la  chlo- 
rose (même  sans  remploi  des  martiaux},,  la 
migraine,  Tétat  nerveux  et  les  vomissements, 
soit  ordinaires,  soit  résultant  de  Tétat  dé  gros- 
sesse^  et  sur  dix  cas,  il  7  a  eu  neuf  guérisons. 
Deux  médecins  sont  même  parvenus  à  faire 
disparaître,  par  le  seul  emploi  de  Teau  d'Alet^ 
une  couche  muqueuse  épaisse  couvrant  la  sur- 
face linguale  et  qui  avait  résisté  à  plusieurs 
bouteilles  d'eau  de  Vichy. 

Devant  tous  ces  faits,  et  quelle  que  soit  la 
prudence  qui  nous  conseille  de  nous  tenir  en 
garde  contre  tout  nouvel  agent  thérapeutique, 
nous  devons  nous  incliner  et  admettre  dans  la 
pratique  une  eau  minérale  qui  a  si  vaillamment 
fait  ses  preuvesL  {Union  médicale.) 


Potlom  de  C^opmrt  aioditéei  par  M.  Pa- 

RisEL.  —  De  Taveu  d'un  grand  nombre  de  prati- 
ciens, la  potion  anti-gonorrhéique  de  Ghopart 
est  encore  d'une  efficacité  supéjieure  àtous  les 
spécifiques  préconisés  jusqu'à  ce  jour.  Mais  son 
affreuse  saveur  affecte  son  emploi  d'une  défa- 
veur bien  justifiée. 

L'observation  heureuse  que  notre  confrère 
et  ami,  M.  Favrol,  a  signalée^  au  sujet  des  ef- 
fets de  l'association  du  copahu  et  du  goudron 
végétal  sur  l'odeur  du  premier,  nous  a  suggéré 
l'idée  ^e  l'étudier  dans  la  préparation  de  la 
potion  de  Ghopart  Le  succès  que  nous  avons 
obtenu  a  été  soumis  à  plusieurs  médecins  qui 


l'ont  trouvé  assez  constant  pour  adopter  cette 
modification. 
Kappelons  d'abord  la  formule  primitive. 

Copahu 

Alcool 

Sirop  de  Tolu \à^  60  gramm. 

Eau  de  menthe l 

Fleur  d'oranger J 

Alcool  nitrique. U     — 

Notre  iMNivelle  formule  pnicède  ainsi  : 

Gopaliu i..    _ 

Sin^pdegoudimL T    «^«ramm. 

Eattdegoodron 180      — 

Alcool  nitrique 08      *— 

Comme  arabique  pulv. .         15     — 
Faites  une  émulsîmi  en  battant  d'abord  dans 
un  mortier  la  gamme,  le  ooptJiu  et  le  sîropde 
goudron;  ajoutez  ensuite  peu  à  peu  Teau  de 
goudron.  L'alcod  nitrique  se  met  dans  la  bou- 
teille. Agitez. 
3  à  6  eoillerées  par  jour. 
L'odeur  et  la  saveur  lont  atténuées  au  point 
de  faire  douter  de  la  présence  du  oopabu.  Une 
odeur  faible  et  non  désagréable  de  goudron 
devient  dominante.  L*ellet  diarrhéique  est  sensi- 
blement  diminué.     {Moniteur  des  tcienees.) 


Du  traUement  de  l'otite  aifr^ë  à  ioa 
début,  par  M.  Em.  Dcval.  —  DifTérents  re- 
mèdes ont  déjà  été  indiqués  pour  combattre 
cette  affection.  Dans  notre  enfance^  et  depuis, 
nous-roême  avons  eu  quelquefois  à  lutter  con- 
tre les  douleurs  intenses  qu'elle  occasionne. 
Tout  récemment  nous  en  étions  vivement 
tourmenté,  lorsque,  après  avoir  vainement 
essayé  tous  les  moyens  préconisés  en  pareille 
[circonstance,  l'idée  nous  vint  d'employer  le 
mélange  suivant  : 

Laudanum  de  Sydenham.  -  j . .  . _ 

Chloroforme j  **  i  ginnm. 

Cette  médication  nous  réussit  à  merveille. 

L'application  consiste  à  tremper  dans  le  mé- 
lange un  bourdonnet  de  coton  ou  de  ouate  que 
l'on  pressure  un  peu  avant  de  l'introduire  dans 
le  conduit  auditif,  par- dessus  on  ajoute  un  an- 
tre bourdonnet  de  charpie  sèche. 

La  première  sensation  que  ce  topique  cause 
est  un  sentiment  de  froid,  analogue  à  celui  que 
produirait  un  morceau  de  glace;  11  s'ensuit  un 
engourdissement  du  mal,  puis  une  douleur  va- 
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ible,  que  suit  un  sommeil 

\  I  e  utile  à  nos  confrères  en 

moyen  aussi  efficace  que 

.-saer  des  souflrances,  quel- 


mpliriujuitla  yroBiewc  ;  pro- 

##iill«r  de  paracentèse.  —  Lors- 

w  yàr  une  ponction  avec  le  trocart 

*tù  un  seul  temps,  tout  le  liquide 

.  lans  le  cas  de  grossesse ,  l'utérus 

.^,  en  général,  à  entrer  en  contrac- 

ponction  peut,  par   conséquent, 

10  avortementou  un  accouchement 

.  Pour  prévenir  cet  accident,  M.  Pf^ 

seille  de  perforer  simplement  avec 

!c  ou  un  trocart  capilfatre  la  saifBe 

'^  qui  existe  presque  toujours  dans  ces 

•Tuide  s'écoule  goutte  à  goutte  et  la 

>e  ne  se  trouve  pas  menacée.  M.  Prgeo- 

'nployé  ce  procédé  avec  un  pîein  succès 

■»e  malade  de  l'hôpital  Saiot-Jean.  L'au- 

lonne  ce  procédé  comme  nouveau;  mais 

le  phis  ancien  de  tous,  puisqu'on  le  voit 

lé  dans  la  collection  des  œuvres  hyppocra- 

s,  et  nous  pouvons  l'accepter  seulement 

.me  procédé  particulier ,  daas  le  cas  tout 

ial  dont  traite  le  chirurgien  de  Bruxelles. 

{Bulletin  de  thérapeutique). 


•^reseriptions   applicables  à    quelques 
maladies  des  voles  lacryiaales. 

EpipAora  (StUlieidmm  laai^martnn). 

1*  Aspirer  matin  et  soir  par  la  narine  cor- 
respondante à  l'œil  affecté  une  infusion  tiède 
de  fleurs  de  sureau. 

2"*  Instiller  trois  fois  par  jour,  entre  les  pau- 
pières, quelques  gouttes  d'un  collyre  composé 
ainsi  : 

Prenez  : 

Sulfate  de  zinc 0,05  centigr. 

Eau  distillée 30,00  gramm. 

Eau  distillée  de  roses. . .    15,00     — 

Mêlez. 

Le  sulfate  de  zinc  peut  être  remplacé  par  la 
même  dose  de  sous-acétate  de  plomb  cristal- 
lisé ou  par  25  centigrammes  de  borax. 


d<»  Priser  par  la  narine  susdite  une  petite 
pincée  de  la  poudre  suivante  : 
Prenez  : 

Calomel l  gramm. 

Sucre  blanc  pulvérisé 8      — 

Mêlez. 

Dacryo-blennorrhée. 

!">  Matin  et  soir  diriger  dans  la  narine  du 
c^té  malade  une  fumigation  faite  avec  l'infusion 
de  flcsrs  de  suresv» 

2**  Après  chaque  fumigation ,  pratiquer  sur 
ta  fégm  àxk  lac  im  intiùm  avec  la  pommade 
ci-s^NTès: 

Prenez  : 

Galomel 1      gramm. 

Camphre. 0,25  centigr. 

Axonge 8      gramm. 

3°  Trois  ou  quatre  fois  par  jour  instiller  en  - 
tre  les  pauptees.  quelque»  gouttas  d'ui  coUyre 
astriBgent  composé  avec  5  à  15  centigrammes 
de  sulfate  de  zinc,  de  borax  ou  de  tannia  dis- 
sous dans  /i5  grammes  d'eau  ditlillée. 

Même  affection,  (TraHement  d'Auguste  Bé- 

rard.  ) 

lo  Aspirer  plusieurs  fois  dans  la  journée  par 
la  cavité  nasale,  une  décoction  tiède  de  feuilles 
de  noyer» 

2**  Frictionner  matin  et  soir  la  région  du  sac 
lacrynud  avec  de  l'ongpent  napolitain. 

3**  Instiller  trois  fois  par  jour  le  collyre  sui- 
vant : 

Prenez  : 

Sulfate  de  zinc 5  à  10  centigr. 

Eau  distillée /|5  grammes*. 

le  Se  purger  tous  les  dix  jours  avec  de  Feau 
de  Sedlitz. 

Daeryokffstite  aigwi  pkiegwrnitemte  an  début 
(inflammation  aiguë  du  sac  lacrynoil)^ 

1"  Pratiquer  quatre  fois  par  jour  sur  la  par- 
tie malade  une  oncUon  avec  la  pommade  ci- 
dessous  : 

CaloiBel 1  gramm. 

Axonge S     — 

Mêlez. 

2^  Appliquer  plusieurs  fois  dans  la  jonniée 
sur  cette  même  partie  un  cataplasme  préparé 
avec  des  fleurs  de  sureau  et  de  b  farine  de 
graine  de  fin. 
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Z"*  Tous  les  soirs  un  bain  de  pieds  avec 
une  poignée  de  cendres  ou  de  sel  deVui- 
sine. 

à'*  Prendre  le  matin  à  jeun  /i5  grammes  de 
sulfate  de  soude  dans  un  litre  de  bouillon  aux 
herbes  et  revenir  chaque  semaine  à  l'emploi 
deceseL 

Dacryokystite  aiguë  phlegmoneuse  à  un 
degré  plus  avancé,  mais  sans  fluctuation. 

10  Appliquer  huit  sangsues,  sur  la  partie  af- 
fectée. 

2*"  Pratiquer  quatre  fois  par  jour  sur  la  tu- 
meur une  onction  avec  la  pommade  suivante  : 


Prenez  : 

Galomel 1  gramm. 

Extrait^gom.  d'opium 0,25  centigr. 

Axonge 8  gramm. 

Mêlez. 

3*  Couvrir  plusieurs  fois,  dans  la  journée,  la 
région  du  sac  d'un  cataplasme  de  fleurs  de 
sureau  et  de  graine  de  lin. 

U""  Bains  de  pieds  sinaptsés  tous  les  soirs. 

50  Prendre  le  matin  à  jeun,  tous  les  six  ou 
huit  jours^  dans  une  tasse  de  lait  sucré,  un 
mélange  de  2  grammes  de  racine  de  jalap  et 
de  30  centigrammes  de  scammonée  d'Alep. 
Docteur  GcoYif  AR. 


MATIABB   MIÊDICAIiB. 


I/iiJl  ««iveiitln.  —  AUlnm  victoriale. 


L'Ail  «erpentlii  OU  Tf  etorlale»  ail  vic- 
toriale,  oignon  pyramidal,  spicanard  faux,  neuf 
chemises,  ô^piooxopo^cv,  Allium  victoriale  (i) 
L. ,  A.  agninum ,  A*  alpinum  (  J.  Bauh  ) ,  A. 
alpinum  latifolium  seu  victorialis,  victorialis 
mas  quibusdam,  A.  latifolium,  A.  longum  des 
pharmacies,  A«  maculatum  (G.  Bauhin ,  Ma- 
thiole),  A.  montanum,  A.  serpentinum  (Dali.)» 
moly  alpinum^  etc.,  est  une  plante  herbacée, 
vivace,  de  Thexandrie-monogynie,  de  la  famille 
des  liiiacées.  Elle  offre  les  caractères  suivants  : 

Bulbes  oblongs-ovoldes,  plus  ou  moins  nom- 
breux, fixés  sur  un  rhizome. 

Tige  feuillée  à  la  base,  sans  articulation. 

Feuilles  feBBïhs^  planes,  ovales-oblongues, 
obtuses,  à  nervures  parallèles. 

Fleurs  hermaphrodites,  régulières,  dispo- 
sées en  ombelle  globuleuse,  capitullforme, 
renfermées  avant  Tépanouissement  dans  une 
spathe  membraneuse  qui  se  déchire  à  la  flo- 
raison. 

Périanthe  à  6  divisions  cohérentes  à  la 
base,  étalées,  lancéolées,  plus  courtes  que  les 
étamines  et  le  pistil,  blanchâtres. 


(1)  Nous  n'ayons  point  cru  deroir  conserver  le  nom 
ù'alUum  vicloHaliSt  sous  lequel  cette  plante  est  commu. 
nément  désignée,  parce  que  la  botanique,  si  elle  a  le  droit 
de  faire  du  latin  de  cuisine,  n'a  pas  celui  de  foire  un 
solécisme  grossier  comme  celui  de  ne  pas  Cure  accorder 
unadjfctifaTec  son  substantif*  Cette  étrange  faute  de 
grammaire  ne  peul  s'expliquer  que  par  cette  circonstance 
que  cette  plante  a  été  autrefois  désignée  sous  le  seul 
nom  de  victorialis,  crui  alors  était  un  substantif. 


Etamines^  6,  à  filets  simples,  insérées  à  la 
base  des  divisions  du  périanthe  et  plus  lon- 
gues qu'elles. 

Anthères  biloculaires,  dorsi-fixes. 

Style  filiforme,  persistant  sur  l'axe  du  fruit 

Stigmate  simple. 

Ovaire  à  trois  loges  unies  ou  bi-ovulées. 

Ovules  insérés  à  l'angle  interne  des  loges. 

Fruit  capsulaire  trigonë,  déhiscent,  sur- 
monté du  style. 

Graines  anguleuses,  trigones,  chagrinées,  à 
albumen  charnu. 

Plantule  axile. 

Plante  des  régions  de  montagnes. 

A  l'interminable  synonymie  botanique  de  la 
victoriale,  il  nous  faut  joindre  encore  la  syno- 
nymie heureusement  un  peu  moins  longue  de 
ses  noms  pharmaceutiques.  La  racine  de  cette 
plante,  la  seule  partie  employée,  est  appelée 
dans  les  officines:  radix  victorialis  longœ, 
seu  maris^  seu  allii  alpini^  seu  moniani  lati- 
folii  maculati. 

Une  telle  exubérance  de  noms  doit  faire  sup- 
poser une  exubérance  parallèle  de  propriétés 
et  d*usages.  L'ail  serpentin  jouit,  en  effet,  des 
propriétés  ordinaires  des  aulx,  qu'indiquent, 
d'ailleurs,  son  odeur  et  sa  saveur  alliacés, 
qu'il  perd  toutefois  par  la  dessiccation.  Le 
nom  triomphant  de  victoriale  lui  a  été  donné 
par  les  mineurs  de  la  Silésie  et  de  la  Bohème, 
parce  qu'ils  sont  persuadés  que  ses  émanations 
les  préservent  des  miasmes  impurs  qui  s'exha- 
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lenldes  mines.  Cette  plante  est^  d^ailleurs,  1  et  celui  d^ail  serpentin  qui  en  est  la  traduction 
Irès-renomroée  dans  les  pays  où  elle  croit  na-     lui  vient  de  la  ressemblance  de  ses  feuilles  ta- 


turellement,  tels  que  ceux  que  nous  venons  de 
citer,  les  montagnes  alpines,  la  Suisse,  le  Dau- 
phiné,  la  Provence.  Sou  nom  d^ophîoscorodon 


chetées  avec  celles  de  la  serpentaire;  cette  ma- 
culature  des  feuilles  est  aussi  indiquée  daos 
une  autre  de  ses  dénominations.  On  Ta  aussi 


1.  Racine.  —  3.  Base  de  la  plante  coapée,  mootrant  la  disposition  des  feuUles.  —  5.  Sommité  fleurie. 

grandeur  naturelle. 

li^All  serpentin.  —  Alllnm  vlctoriale. 


■  ft.  Fleur, 


appelé  ail  à  feuilles  de  plantain  à  cause  de  la 
largeur  de  ces  dernières  consacrée  par  Fépi- 
Ihèle  de  latifolaires. 

La  racine  de  la  victoriale,  plutôt  fibreuse  que 
bulbeuse^  allongée  et  fusiforme,  a  quelquefois 
été  employée  à  falsifier  le  spicanard;  de  là  lui 
est  aussi  venu  le  nom  de  faux  spicanard  ;  elle 


doit  enfin  le  nom  de  moly  alpinum  aux  pro- 
priétés mystérieuses  que  le  vulgaire  lui  attri- 
buait. Les  Juifs  et  le  petit  peuple,  en  certains 
pays,  la  portent  comme  une  amulette^  lui  at- 
tribuant la  vertu  de  préserver  du  mauvais  air 
et  des  apparitions.  Cette  plante  était  aussi, 
peur  les  commères  d'une  certaine  époque,  un 
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palladium  assuré  contre  les  opérations  magi- 
ques, les  philtres^  les  sortilèges  et  les  enchan- 
tements. 

L'ail  serpentin  est  aujourd'hui  fort  peu  em- 
ployé en  médecine.  Haller  dit  qu'il  jouit  de 
quelque  efGcacité  contre  les  spasmes  de  l'ab- 
domen et  contre  les  crampes,  principalement 
chez  les  femmes  enceintes.  Cette  plante  peut 
être  employée  aux  mêmes  usages  que  Fail  or- 


dinaire^ mais  seulement  à  Tétat  frais.  Il  est  pro- 
bable que  la  culture  ferait  prendre  des  di- 
mensions plus  considérables  à  son  bulbe^  et  en 
multiplierait  les  usages  en  favorisant  sa  con- 
servation. La  victoriale  mériterait ,  d'ailleurs, 
la  culture  dans  lesjardins^  pour  la  beauté  de 
son  port  et  celle  de  ses  feuilles,  particula- 
rités qui  la  distinguent  des  autres  espèces 
d'aiL 
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PrécU  d'bydrologiemédieale^OUleseaux 

minérales  de  la  France  dans  un  ordre  al- 
phabétique, par  le  docteur  IsiDou  Bourdon, 
ancien  inspecteur  d'un  établissement  ther- 
mal, membre  de  l'Académie  impériale  de 
médecine,  auteur  du  Guide  aux  eaux  Jni^ 
nerales.  1  vol.  in-13  de  près  de  300  pages^ 
chez  J.-B.  Baillière  et  fils. 

Voici  un  petit  volume  qui  se  recommande 
à  l'attention  des  médecins  par  des  titres  nom- 
breux. Le  nom  de  son  auteur  est  depuis  très- 
longtemps  connu  en  hydrologie;  M.Is.  Bourdon 
a  été  inspecteur  d'un  établissement  thermal  ; 
il  a  publié  sur  les  eaux  un  livre  que,  dans  une 
excessive  modestie^  il  qualifie  d'oablié,mais  qui 
fait  toujours  autorité,  et  qui  a  singulièrement 
aidé  à  la  confection  des  autres.  On  pourrait 
ajouter  que,  conrnie  académicien  et  comme 
membre  de  la  commission  des  eaux  minérales, 
M.  Bourdon  a  passé  la  rewe  de  toutes  les 
eaux  minérales  de  France,  qn'il  les  sait,  en 
quelque  sorte,  par  cœur,  qu'il  en  connaît  le  fort 
et  le  faible,  et  que  nul  hon^me  au  monde  n'of- 
fre au  même  degré  que  lui  les  garanties  de  sa- 
voir et  d'impartialité. 

Nous  ne  connaissons  pas  de  lecture  qui  soit 
aussi  attachante  que  celle  de  ce  petit  livre,  et, 
à  en  juger  par  le  plaisir  que  nous  y  avons  trouvé, 
nous  croyons  que  peu  de  personnes,  après  l'a- 
voir pris  en  main,  pourront  le  lâcher  sans  l'a- 
voir lu.  A  quoi  tient  cet  intérêt?  A  coup  sûr 
ce  n'est  pas  à  la  inélhode.  L'auteur  a  adopté 
la  moins  scientifique  de  toutes,  mais  la  plus 
commode,  la  plus  populaire:  l'ordre  alphabé- 
tique. L'inté^rêt  n'est  pas  non  plus  dans  la  ri- 
chesse des  descriptions  topographiques.  Vou- 
lant le  resserrer  dans  un  espace  étroit  pour 
être  à  la  portée  du  plus  grand  nombre  des 


lecteurs,  M.  Is.  Bourdon  va  droit  à  son  but 
sans  écart,  sans  digression;  et  cependant  il 
n'omet  rien  de  ce  qui  doit  être  su  :  il  dit  les 
malades  qu'il  faut  envoyer  à  telle  source  et  ceux 
qu'il  en  faut  détourner.  Le  mérite,  il  faut  bien 
le  dire,  est  dans  la  forme,  dans  l'exposition  du 
sujet  L*auteur  sait,  on  le  voit,  une  infinité  d% 
choses  sur  les  eaux  ;  il  en  fait  un  choix  ;  et  ces 
choses,  il  les  dit  d'une  manière  telle  qu'elles 
s'impriment  dans  la  mémoire  du  lecteur  de 
telle  sorte  qu'elles  n'en  sortent  plus. 

Bienveillant  pour  tout  le  monde,  M.  Is.  Bour- 
don est  également  impartial  pour  tous.  S'il 
doit  faire  justice  sur  quelques  opinions  fausses 
ou  hasardées,  il  le  fait  de  manière  à  n'offenser 
personne;  et  nous  ne  croyons  pas  qu'il  y  ait 
un  mot  blessant  dans  tout  le  cours  de  son 
livre. 

On  jugera,  du  reste,  de  la  méthode  des- 
criptive de  l'auteur  par  l'extrait  suivant  qm' 
concerne  les  eaux  minérales  de  l'intérieur  de 
Paris. 

BatliTiiollM  (Seine),  17«  arrondissement 
de  Paris. 

Eaux  sulfureuses  calcaires  froides,  dont  la 
médecine  fait  usage  depuis  six  ans. 

Moins  abondantes  et  plus  faibles  que  celles 
d*Enghien,  et  fournissant  environ  3,000  litres 
par  Jour,  ces  eaux  ne  sont  prises  qu'en  bois- 
son, et  conviennent  tout  au  plus  aux  personnes 
jeunes  et  d'une  complexion  par  trop  délicate. 

Employées  dans  les  affections  de  la  peau  et 
dans  les  maladies  catarrhales,  quel  qu'en  soit 
le  siège.  Presque  toujours  on  prend  soin  de 
les  couper  avec  une  tisane  assortie  à  la  nature 
du  mal  qu^on  veut  guérir. 

L'eau  sulfureuse  des  Batignolles  se  conserve 
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quelque  temps  sans  altération.  —  Elle  marque 
au  sulfbydromëtre  environ  3  degrés  1/2,  ce 
qui  dénote  de^/i  à  5  milligrammes  de  sulfure, 
puisqu'un  degré  en  signale  un  milligramme 
et  un  tiers,  ou  16  douzièmes  de  milligramme. 

BeUeirUle  (SHné)  y  20«  arrondissement 
de  Paris. 

A  Belleville  a  ^té  trouvée  une  source  sulfu- 
reuse d'une  certaine  force,  puisqu'elle  marqué 
au-delà  de  10  degrés  au  sulfhydromètre  de  Du- 
pasquier,  ce  qui  indique  au  moins  0^013  milli- 
gremes  par  litre  d'un  principe  sulfureux.  La 
source  fut  découverte  en  1352.  Il  faut  dire  que 
Teau  de  Belleville,  outre  qu'elle  est  froide,  d'un 
isolement  difficile  et  d'une  pureté  équivoque, 
est  prompte  à  se  décomposer,  à  se  troubler  dès 
qu'on  Texpose  à  l'air.  Un  autre  motif  de  répro- 
bation, c'est  que,  sur  les  deux  ou  trois  gram- 
mes dé  principes  salins  que  chaque  litre  ren- 
ferme, les  sels  de  soude  sont  loin  d*atteindr^ 
la  dose  des  sels  terreux.  Enfin  c'est  une  eau 
surtout  gypseuse  et  magnésienne  ;  et  si  le  pro- 
priétaire de  cette  source  secondaiie  a  été  mi- 
nistériellement  autorisé  k  l'exploiter,  il  en  a 
dû  le  bénéfice  à  Tadde  sulfhydrique  qu'elle 
dégage.  Au  reste,  les  sources  sulfureuses  cal- 
caires qu*un  chimiste  languedocien  a  nommées 
accidentelles  sont  familières  au  sol  de  Paris 
et  de  sa  banlieue.  On  en  a  trouvé,  depuis  quel- 
ques années,  un  certain  nombre  dans  le  dépar- 
tement de  la  Seine.  Nous  citerons  celles  qu'on 
a  découvertes  aux  BatigooUes,  aux  Ternes  et 
à  Bagnolet;  celle  dont  nous  parlons^  à  Belle- 
ville;  celle  qu'on  vit  soudain  jaillir  au  pont 
d'Austerlitz  reconstruit,  et  qui  aurait  fourni 
en  2ù  heures  jusqu'à  1^700^000  litres  d'eau, 
si  l'on  ne  se  fût  pas  empressé  de  la  tarir  en  la 
détournant  ;  enfin  celle  de  la  rue  de  Yen- 
dôme^  no  2,  en  plein  Marais,  et  à  quelques 
mètres  du  boulevard  du  Temple,  où  l'on  pro- 
jetait de  l'établir  avec  un  luxe  dispendieux. 
Mais  le  froid  examen  des  faits  a  fini  par  dé- 
sillusionner des  espérances  trop  peu  fon- 
dées. 

De  toutes  les  eaux  sulfureuses  de  la  banlieue 
de  Paris^  Enghien  seul  résistera,  non-seule- 
ment parce  que  l'eau  minérale  est  abondante, 
mais  parce  que  ce  grand  établissement  est  ap- 
paru au  bon  moment,  et  qu'il  a  su  appeler  à 
son  aide  tout  ce  qu'on  peut  espérer  de  l'art, 
des  capacités  spéciales,  des  intérêts  coalisés^ 


des  plus  sérieuses  sympathies  et  même  de  la 
frivolité. 

P.  S,  La  source  des  Ternes,  plus  franche- 
ment sulfureuse  qu'aucune  de  celles  dont  nous 
venons  de  parler,  parait  avoir  été  fréquentée  ja- 
dis par  les  Romains,  ainsi  que  des  débris  archéo- 
logiques en  témoignent.  Elle  est  froide ,  mais  elle 
renferme  par  litre  tout  près  de  trois  grammes 
de  principes  minéralîsateun.  Enfin  des  per- 
sonnes compétentes  la  jugent  supérieure  aux 
autres  eaux  sulfureuses  du  l>assin  de  Paris, 
sans  excepter  Enghien. 

Le  Précis  d^ hydrologie  finit  par  des  notes 
complémentaires  dont  les  titres  seuls  mai^ 
quent  l'intérêt  :  Baux  minérales  où  Ton  pe«t 
se  baigner  en  toute  saison^  même  l'hiver.  — 
Lieux  où  Ton  trouve  des  salles  d'inhalation 
ou  d'aspiration.  ^  Eaux  dont  les  boues  ou  le 
dépôt  sont  employés  comme  topique.— Eaux  qui 
ralentissent  le  pouls.  —  Eaux  qui  renferment 
de  l'arsenic,  et  à  ce  sujet  l'auteur  fait  obser- 
ver que  les  eaux  qui  en  contiennent  le  plus  ne 
peuvent  empoisonner^  parce  que  l'antidote^  le 
peroxyde  de  fer,  s'y  trouve  de  compagnie.  — 
Maladies  qui  motivent  l'usage  des  eaux  miné- 
rales. —  Présage  de  guérison  du  fait  des 
eaox,  etc.,  eCc. 

Nous  recommandons  donc  instamment,  à  nos 
confrères  affairés,  surtout,  ce  petit  ouvrage 
plein  de  faits  et  écrit  d'une  plume  éminem- 
ment consciencieuse.  Ceux  qui  possèdent  des 
ouvrages  plus  volumineux  sur  les  mêmes  ma- 
tières y  trouveront  une  source  de  comparaison 
utile. 


c*  4«  0OB  ««réole,  anatomîe 
et  pathologie,  par  Joseph  Duval^  docteur  en 
médecine  de  k  Faculté  de  Paris ,  ancien  io- 
.  terne  des  hôpitaux  de  Strasbourg,  lauréat  de 
la  Faculté  de  médedne  de  la  même  ville> 
1861.  iQ-k"  de  235  pag)e&  —  A  Paris,  chex 
Asselîn,  libraîiep 

Cette  publication  est  le  tirage  à  part  d'une  ^ 
excellente  thèse  dont  on  a,  d'ailleurs,  déjà  pu 
juger  la  valeur  par  les  extraits  que  nous  en  avons 
donnés  dans  deux  de  nos  derniers  numéros  et 
qui  nous  dispensent  de  nous  y  appesantir  lon- 
guement Nous  ne  pouvons  pas  cependant  ne 
pas  signaler  les  faits  nouveaux  que  les  recher- 
ches de  M.  Duval  ont  mis  en  évidence.  Telle 


270 


MÉLANGES. 


est  la  présence  des  fibres  musculaires  dans  le 
tissu  mamellaire  et  dans  les  parois  des  vais- 
seaux galactophores.  M.  Duval  signale  aussi 
dans  Fauréole  la  présence  d*une  véritable  cou- 
che de  fibres  musculaires  lisses,  si  abondantes, 
qu^elles  constituent  parfois  un  véritable  mus- 
cle parfaitement  visible  dans  une  simple  dis- 
section à  rœîl  nu.  ces  fibres  musculaires  du 
mamelon  et  de  son  auréole  produisent,  par  leur 
contraction,  le  mécanisme  que  Ton  a  désigné 
sous  le  nom  impropre  d'érection  du  mamelon* 
Le  mamelon  est  exposé  à  divers  vices  de  con- 
formation dont  le  plus  conmiun  et  le  plus  grave 
est  celui  que  Tauteur  désigne  sous  le  nom  d*én- 
dothéUe  ou  mamelon  rentré»  rétracté.  Ge  vice  de 


conformation  n'existe  pas  à  l'état  congénitaL 
Il  reconnaît  pour  cause  Itisage  du  corset.  Le 
corset,  en  effet,  aplatit  la  mamelle,  et  comme 
le  mamelon  en  est  la  partie  la  plus  saillante , 
il  reçoit  les  premiers  effets  de  cette  compres- 
sion qui  renfonce  et  parfois  même  ratrophie. 
C'est  ce  défaut  de  saillie  du  mamelon  qui  est, 
conune  Ton  sait,  la  source  primitive  des  mala- 
dies qui  viennent  troubler  rallaitement,  et,  en 
particulier,  les  gerçures  pour  le  traitement 
desquellesnous  renvoyons  aux  extraits  que  nous 
avons  mentionnés.  Quant  à  ceux  qui  voudront 
une  histoire  complète  de  tout  ce  qui  concerne 
le  mamelon,  ils  devront  la  chercher  dans  la 
thèse  même  de  Tauteur. 
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AGADSHIE  IHPtRIALI  DE  MfiDECINE. 


Supplément  à  la  séance  du  16  avrU  1861. 

Opération  céMirteniie  «prèti  la  mort. 

(Suite  du  discours  de  M.  Devergie.)  —  L'éma- 
nent médecin-légiste,  repousse  les  mots  devoir 
et  obligation  employés  par  M.  de  Kergaradec. 
Il  ne  connaît,  en  ce  qui  concerne  le  médecin, 
que  la  conscience  qui  puisse  obliger  à  agir  de 
telle  ou  telle  manière.  Il  considère  comme  très- 
grosse  de  responsabilité  médicale  Fbystéroto- 
mie  post  mortem^  et  c^est  en  appréciant  toutes 
les  difficultés  de  la  situation  que  la  commission 
a  rédigé  le  second  paragraphe  de  sa  conclusion, 
ainsi  conçu  : 

«  Le  médecin  qui  a  l'espoir  d'extraire  du 
corps  de  la  femme  enceinte  décédée  un  enfant 
dans  des  conditions  d'aptitude  à  la  vie  extra- 
utérine,  peut  et  doit  même,  médicalement 
parlant^  pratiquer  Topéraiion  césarienne,  en 
observant  les  préceptes  de  la  science  et  les  rè- 
gles de  la  chirurgie. 

«  Cependant,  il  ne  peut  pratiquer  cette  opé- 
ration qu'après  avoir  acquis  la  certitude  du 
décès  et  s'être  entouré  des  lumières  d'un  ou 
plusieurs  confrères,  à  moins  d'impossibilité 
absolue  de  réaliser  cette  dernière  condition.» 

Cette  rédaction  offre  trois  points  principaux 
sur  lesquels  M.  Devergie  appelle  successive- 


ment l'attention  de  l'Académie:  1*  la  viabilité, 
au  point  de  vue  scientifique  et  au  point  de  vue 
légal  ;  2<>  la  liberté  du  médecin,  lequel  peut  ou 
doit  {médicalemenfi^msâB  lequel  ne  se  trouve 
pas  en  présence  d'une  obligation^  mais  d'un 
précepte;  do  l'appel  des  lumières  des  con- 
frères, à  moins  d'une  impossibilité  absolue  de 
remplacer  cette  dernière  formalité. 

Selon  M.  Devergie,  la  mère,  légcUement  par- 
iant, appartient  à  la  société,  la  loi  lui  doit 
protection  ;  moralement  parlant,  l'existence 
de  l'enfant  est  du  plus  haut  intérêt,  miùs  elle 
est  problématique.  S'il  y  a  le  moindre  doute, 
c'est  en  fayeur  de  la  mère  que  doit  pencher  la 
balance. 

L'officier  de  santé,  auquel  la  loi  ne  reconnaît 
pas  le  droit  de  faire  de  grandes  opérations, 
peut-il  pratiquer  l'opération  césarienne?  Ici  la 
législation  est  muette  ;  mais,  ajoute  M.  Dever- 
gie, il  ne  faut  pas  interpréter  son  silence  dans 
un  sens  trop  absolu,  et  surtout  supposer  la  loi 
telle  qu'elle  soit  inhumaine.  En  ce  qui  con- 
cerne les  internes  des  hôpitaux,  si  je  reporte 
mes  souvenirs  à  mon  internat,  ajoute  l'orateur, 
je  dois  déclarer  que  Ton  considérait  comme 
une  obligation,  comme  un  devoir,  de  pratiquer 
l'opération  césarienne  aussitôt  la  mort  d'une 
femme  enceinte  survenue  à  l'Hôtel-Dieu. 

Suivant  M.  Depaul,  le  terme  d'une  heure 
est  la  Ihnite  extrême  où,  après  la  mort  de  la 
mère,  il  y  ait  chance  de  vie  pour  l'enfant 
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M.  Devergie  est  disposé  à  reculer  de  beaucoup 
cette  limite  trop  étroite. 

Arrivant  à  la  question  du  dogme  religieux, 
M.  Devergie  pose  en  principe  que  le  chirurgien 
ne  peut  pratiquer  l'hystérotomie  post  mortem 
sans  le  consentement  de  la  famille,  et  si  la  fa- 
mille est  divisée  il  doit  s^abstenir;  que  la  vo- 
lonté de  la  famille  tient  lieu  et  place  de  la  vo- 
lonté de  la  personne  que  Ton  regarde  comme 
décédée,  et  que  supposer  qu^un  ministre  du 
culte  ait  un  pouvoir  supérieur  à  celui  de  la  fa- 
mille lui  parait  exorbitant.  Quant  à  la  loi,  elle 
ne  donne  aucun  pouvoir  au  prêtre  catholique. 
Le  Concordat^  que  M.  de  Kergaradec  a  invo- 
quéj  reconnaît  la  religion  catholique  comme 
religion  de  l'État,  mais  abolit  toute  juridiction 
ecclésiastique.  «  Il  n^existe  pas  aujourd'hui  de 
lois  religieuses  à  côté  de  lois  civiles.  Tous  les 
citoyens  sont  soumis  à  une  même  loi  dans  les 
actes  de  la  vie  publique.  » 

La  question  du  baptême  est  très-grave,  dit 
en  terminant  l'orateur  ;  elle  a  déjà  été  favora- 
blement  résolue  par  les  docteurs  en  Sorbonne^ 
lorsqu'ils  furent  consultés  sur  la  possibilité  de 
conférer  le  baptême  à  Paide  de  Tinstrument 
inventé  par  le  docteur  Bruhier  d'Ablaincourt, 
et  leur  décision  motivée  est  rapportée  tout  en- 
tière dans  Touvrage  de  Deventer,  traduction 
de  1730.  «  liC  conseil,  y  est-il  dit,  estime  que 
Ton  pourrait  se  servir  des  moyens  proposés^ 
dans  la  confiance  quMl  a  que  Dieu  n'a  pas  laissé 
ces  sortes  d'enfants  sans  aucun  secours^  et 
suppose,  comme  il  est  exposé^  que  le  moyen 
dont  il  s'agit  est  propre  à  leur  procurer  le 
baptême.  » 

Séance  du  23  (torU. 

PRÉSIDEIfCE    DE    M.    ROBINET. 

Ba«x  minérmlM.  —M.  O.  Henrt,  au  nom 
de  la  commission  des  eaux  minérales,  lit  un 
rapport  sur  les  sources  de  Saint-Yorre,  appar- 
tenant à  M.  Larbaud  ,  pharmacien  à  Vichy. 
Elles  sont  au  nombre  de  trois  :  les  deux  pre- 
mières, qui  n'en  font  pour  ainsi  dire  qu'une^ 
sont  le  résultat  du  captage,  prescrit  par  l'au- 
torité, des  eaux  autorisées  le  0  juin  1855.  La 
troisième  est  le  résultat  d'un  forage  pratiqué  à 
proximité  des  sources  naturelles. 

La  commission  propose^e  répondre  à  M.  le 
ministre  qu'il  y  a  lieu  de  maintenir  à  M.  Lar- 
baud l'autorisation  précédemment  obtenue  par  | 


lui  pour  les  sources  naturelles,  et  de  lui  en  ac- 
corder une  pour  sa  nouvelle  source. 

L'Académie,  consultée,  adopte  ces  conclu- 
sions. 

Ih^rattoB  césaiieuie  après  liécès.  — 

M.  Trébdchet,  appelé  à  la  tribune  par  suite 
de  la  discussion  sur  l'opération  césarienne, 
donne  lecture  d'un  discours  dont  voici  les  con- 
clusions : 

«  11  n'y  a  pas  de  motifs  suffisants  de  modi- 
fier les  dispositions  de  l'art.  77  du  Gode  civil, 
et  du  règlement  de  police  concernant  les  inhu- 
mations et  les  opérations  qui  peuvent  leur  être 
assimilées. 

«  Il  est  à  désirer  que'des  règlements  analo- 
gues à  ceux  qui  existent  dans  le  département 
de  la  Seine  soient  publiés  dans  les  départe- 
ments; que  notamment  le  soin  de  constater 
les  décès  éoit  confié  à  un  médecin  vérificateur. 
Nul  autre,  en  effet,  qu'une  personne  possédant 
des  connaissances  médicales  n'est  apte  &  véri- 
fier un  décès  sans  s'exposer  à  des  erreurs  fu- 
nestes. L'article  77  du  Gode  civil  n'offre  donc 
que  des  garanties  imparfaites  contre  le  danger 
des  inhumations  précipitées.  Cependant,  je 
pense  que  l'intervention  du  mah*e  est  toujours 
utile  en  pareille  circonstance.  Il  est  ici  le  re- 
présentant de  la  société,  et  ce  n'est  pas  sans 
raison  que  la  loi  a  exigé  que  le  décès  fût  cons- 
taté par  ce  magistrat.  Les  décès  peuvent  sou- 
lever, en  effet,  en  dehors  de  leur  constatation 
médicale^  des  questions  d'ordre  public,  dont 
le  maire  seul  peut  connaître,  et  qui  ne  souf- 
frent souvent  aucun  délai.  » 

M.  HozARD  :  Je  ne  veux  dire  qu'un  mot  à 
l'occasion  de  la  question  religieuse  soulevée 
par  cette  discussion,  ou  plutôt  rappeler  un  fait 
qui  m'est  personnel.  Une  femme  d'un  petit  vil- 
lage, près  de  Saint-6ermain-en-Laye,  fut  tuée 
à  une  époque  très-rapprochée  de  sa  grossesse. , 
L'enfant  était  vivant;  on  le  voyait  remuer  à 
travers  les  parois  abdominales.  On  envoya 
chercher  le  médecin  et  le  curé.  Celui-ci,  arrivé 
le  premier,  pensa  que  les  formalités  prescrites 
pour  le  baptême  n'étaient,  en  définitive,  que 
des  formalités,  et  que  le  bon  Dieu  saurait  bien 
ne  pas  s'y  arrêter.  Il  baptisa  donc  l'enfant  en 
versant  Teau  lustrale  sur  le  ventre  de  la  mère; 
il  eut  l'assentiment  de  i'évêque  de  Versailles. 

Hypertroplite  des  amygdales. — M.  Bl  A- 

G0E,  en  son  nom  et  au  nom  de  MM.  Pâtissier  et 
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Tardieu,  donne  lecture  d'un  rapport  sur  un 
mémoire  intitulé  :  De  Vhyperirophie  des 
amygdales^  de  ses  fâcheuses  conséquences^ 
de  ses  complications  et  de  son  traitement 
par  les  eaux  thermales  pUfurées  spéciale- 
ment appUquies  en  douches  sur  les  txmsilles 
mêmes  et  autow  de  la  g&rffe,  par  M.  le  doc- 
teur Lambron^  inspecteur-adjoint  aux  eaux  de 
Baçnères-de-Luchon. 

Il  est  question,  dans  ce  travail,  de  l'hyper- 
trophie tonsillaire  des  enfants^  qui  a  pour  ré- 
sultats fâcheux  de  gêner  la  déglutition,  d'alté- 
rer la  voix,  d'affaiblir  l'ouïe,  d'entra^r  l'évo- 
lution intellectuelle  par  la  difficulté  de  la  pho- 
nation et  l'imperfection  de  l'ouïe^  de  gêner  la 
libre  circulation  de  l'air  dans  l'arrière-gorge, 
ce  qui  place  peu  à  peu  les  malades  dans  les 
conditions  d'une  lente  asphyxie  et  ce  qui  mh 
traîne  la  difformité  des  parois  tboradques. 

M.  Lambron  expose  en  ces  termes  le  dia- 
gnostic différentiel  de  la  déformation  rachitique 
du  thorax  et  de  celle  qui  est  consécutive  à  l'hy- 
pertrophie tonrillaîre. 

«  Le  principal  caractère  de  raltérati<»i  ra- 
chitique est  de  présenter  une  saillie  des  carti- 
l^es  costo-«temaux  éL  deux  gouttières  verti- 
cales comprenant  presque  toute  la  hauteur  de 
la  poitrine.  Tout  au  contraire,  la  déformation 
flioracique  due  k  l'hypertrophie  tonsillaire  est 
caractérisée  par  une  dépression  transversale 
au  niveau  de  la  réunion  du  tiers  inférieur  avec 
les  deux  tiers  supérieurs,  et  paraissant  avoir 
été  produite  conune  par  un  anneau.  Chez  les 
malades  atteints  d'hypertrophie  des  amygdales, 
on  observe,  comme  complication  morbide,  des 
affections  catarrhales  de  la  membrane  mu- 
queuse laryngo-bronchique  et  des  cavités  de 
l'oreille,  et  une  toux  opiniâtre  qui,  jointe  an 
catarrhe  bronchique  et  aux  phénomènes  de^é- 
bilité  générale,  peut  facilement  en  imposer 
pour  la  phthisie  puhnonaire.  M.  Lambron  con- 
sidère avec  raison  l'hypertrophie  tonsillaire 
comme  la  manifestation  plus  ou  moins  éloignée 
d'une  diathèse  telle  que  le  rachitisme,  le  scro- 
fulisme  et  ITierpétisme. 

c  Cest  en  me  fondant  sur  ces  considérations 
palhogéniques,  ajoute  M.  Blache,  que  je  con- 
seillai autrefois  à  M.  Lambron  de  faire  sui- 
vre aux  petits  malades  atteints  d'hypertrophie 
tonsillaire  un  traitement  par  les  eaux  miné- 
rales sulfureuses.  Les  heureux  résuiiats  obte- 
nus paru»  Lambron  ont  de  beaucoup  dépassé 


mes  espérances.  Cela  vient  de  ce  qu'il  a  eu 
l'idée  de  combattre  direclement  la  lésion  par 
des  douches  dirigées  sur  les  organes  eux- 
mêmes,  à  Tintérieur  et  à  l'extérieur,  au  niveau 
de  l'angle  de  la  màdu)ire  iftférieure.  Sous  l'in- 
fluenœ  de  ces  douches»  l'engorgement  des 
amygdales  diminue  assez  rapidement,  et  l'o- 
pération chirux)gicale  devient  très-souvent  inu- 
tile. Cello^  d'ailleurs,  malgré  le  perlection- 
nement  des  procédés,  offre  quelquefois  des 
dangers  dont  le  plus  sérieux  est  Thémorrha- 
gîe,  très-diffîdle  k  anèler,  parfois  même  fou- 
droyanHe.  En  outre,  couper  ce  n'est  pas  guérir; 
le  bistouri  est  un  pis^Ier  quand  il  s'agit  d'ac- 
fectioBs  aurvenues  spontanément  sous  l'in- 
flueooe  de  causes  générales.  Restreignons  donc 
autant  que  possible  aon  usage,  même  à  l'égard 
d'organes  dont  les  Conctioyas  ne  nous  sont  pas 
connues.» 

M.  Blache  conclut  en  proposant  : 

i*"  De  remereîer  M.  Lambron  et  de  l'encoura- 
ger â  pounuivre  sesrecherches  hydroiogiques  ; 

2"*  De  renvoyer  aon  mémoire  au  comité  de 
publication.  —  Adopté. 

M.  Laraet  demande  si  les  observations  ont 
été  continuées  assez  longtemps  pour  que  l'on 
ait  pu  constater  le  maintien  de  la  guérison. 

U.  le  docteur  Am.  Fontah  demande  à  lé- 
pondre  quelques  mots  à  ce  sujet  :  Il  y  a  fort 
longtemps  qu'il  a  appelé  l'attention  de  l'Aca- 
démie sur  ce  mode  d'administration  des  dou- 
ches, dont  il  pense  être  l'inventeur.  Il  a  obtenu 
par  ce  puissant  moyen  des  guérisons  qui  se 
sont  maintenues  sans  récidive  et  qui  datent 
maintenant  de  quinze  ans.  Une  de  ces  malades 
a  été  sur  le  point  d'être  opérée  par  M.  Jules 
doquet;  mais,  au  moment  de  l'opération,  elle 
se  sauva,  et  sa  mère  l'amena  plus  tard  à  Lu- 
chon,  où  elle  guérit  parfaitement  sous  l'in- 
iluence  des  douches  dirigées  exiérieurement 
sur  les  amygdales.  Ce  lait  prouve  que  le  traite^ 
ment  sulfureux,  ai^liqué  de  cette  façon,  peut 
guérir  dans  les  caa  réputés  incurables,  autre- 
ment que  par  le  bistouri,  par  des  hommes 
d'une  science  inoontestable. 

M.  Fontan  lyoute  que  la  même  médication 
réussit  aussi  contre  l'ûzène,  et  qu'il  croit  être 
le  premier  quiaitobservéqu'une  injection  pous- 
sée avec  une  certaine  force  dans  une  narinej 
ressortait  par  l'autre.  M.  Maisonneuve  s'est  at- 
tribué œ  fait,  mais  c'est  à  M.  Fontan  qu'il  ap- 
partient 
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Baux  minérales.  —  M.  O.  Henry  Ht  nn 
rapport  sur  une  nouvelle  source  dTean  miné- 
rale découverte  à  Contrexéville  (Vosges).  Cette 
source»  dite  de  la  Souveraine^  fournit  une  eau 
sélénîto-magnésienne,  un  peu  moins  chargée 
de  fer  que  la  source  déjà  connue  de  cette  lo- 
calité; 

La  commission  est  d'avis  qu'il  y  a  lieu  d'au- 
toriser Texploitalion  de  la  nouvelle  source. 
(Adopté.) 

ibeetloii.-*  L'Académie  procède  à  la  no- 
mination d'un  membre  titulaire  dans  la  sec- 
tion de  médecine  vétérinaire. 
La  liste  de  présentation  porte 

Ëni^'Ugne MM.RaynaL 

£n  2e    —  Samson. 

En  3*    —  Charrier. 

Nombre  des  votants  i  72. 
Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Raynal  réu- 
nit 67  suffrages;   M.  Samson^  3;  2  bulletins 
blancs. 

En  conséquence  M.  Raynal  est  proclamé 
élu. 

Opération  eésarleniie.  —  M.  de  Kerga- 
jRA0fiG  donne  lecture  de  la  première  partie  d'un 
discours  qu'il  terminera  dans  la  prochaine 
séance^  et  dont  il  n'a  pas  laissé  la  copie  ai^  se- 
crétariat. 

^  M.  Bourguignon  lit  un  mémoire  intitulé  : 
Quelques  réflexions  sur  la  malaria  urba- 
NA  ou  sur  les  troubles  fonctionnels  produits 
par  le  séjour  prolongé  dans  les  grandes  villes. 
Dans  ce  mémoire,  Tauteur  appeRe  Fattention 
sur  les  applications  utiles  que  l'hydrothérapie 
trouve  dans  le  traitement  des  divers  états  mor- 
bides qui  résultent  du  séjom*  habituel  dans  les 
grandes  villes.  (Renvoyé  à  une  commission 
composée  de  MM.  Roche,  Trébuche,  Métier.} 
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Séance  du  15  avrii  1861. 
Présidence  de  M.  Milite  Edwards. 

Méerose,  extraction  éta  séquestre.  — 

M.  Jobert  (de  Lamballe)  fait  sur  ce  sujet  la 
communication  suivante  : 

Dans  une  des  dernières  séances  de  FAcadé- 
mie,  M.  Maisonneuve  a  lu  une  intéressante 
observation  de  nécrose  fnvagmée  du  tibia. 


Deux  ans  avant  ^opération,  le  malade  avait 
fait  une  chute  violente ,  qui  fut  suivie  de  dour- 
lenr,  de  tuméfaotîon,  d'abcès,  etc. 

Pour  extrah-e  te  séquestre,  M.  Maisonneuve 
fit  une  incision  dans  toute  la  longueur  du  tibta^ 
elle  fut  terminée  par  une  incision  transversale 
à  chaque  extrémité,  et  il  isola  Tos  mortifié  de 
l'os  nouveau. 

Le  malade  put  marché  le  quarantième  jour 
avec  des  béquilles  sans  dto^catfon,  et  M.  Ma^ 
sonneuve  fut  surpris  de  voir  avec  quelle  ra|H- 
dité  la  reproduction  de  Tos  avait  eu  Heu. 
'  Ce  fait  confirme  les  résultats  que  j'ai  obtenus 
et  que  j'ai  publiés  en  1836  dans  le  Jùtamal 
hebdomadaire  du  progrès  des  sciences'  mé^ 
dieates.  Dans  plusieurs  articles  successivement, 
publiés^  j'ai  noté  le  r6le  important  que  joue  le 
périoste  dans  la  reproduction  du  nouvel  os^  et 
les  métamorphoses  que  celui-ci  subit  jusqu'à 
son  complet  développement.  Dans  ce  travaif, 
je  rapporte  quatre  observations  qui  fortifient  les 
belles  et  importantes  expériences  de  M.  Flou- 
rens  sur  les  animaux. 

J'ai  pu  noter  jour  par  jour  fe  mode  de  régé- 
nération de  l'os  ;  mais  ce  n'est  pas  ici  le  mo- 
ment d'en  exposer  les  détails. 

Le  procédé  que  f  ai  employé  dans  les  cas  de 
nécrose  invaginée  consiste  dans  une  incision 
qui  comprend  tous  les  trajets  fistuleux,  et  qui 
se  termine  par  deux  incisions  secondaires  fai- 
tes à  ses  deux  extrémités.  H  est  possible  alors 
de  disséquer  deux  larges  lambeaux,  d'agir  sur 
le  périoste^  de  trépaner  Tos  nouveau^  et  d'ex- 
traire l'os  primitif  auquel  le  premier  forme 
constamment  un  étui. 

Je  n'ai  jamais  vu  d'accidents  à  la  suite  de 
cette  opération,  que  f  ai  fréquemment  prati- 
quée depuis  1836,  ni  de  raccourcissement  du 
membre,  ni  de  difformité  sérieuse. 

Les  malades  ont  pu  marcher  sans  claudica- 
tion après  la  guérîson ,  comme  s'ils  n'avaient 
pas  subi  d'opération. 

Tai  pu  faire  quelques  remarques  pendant 
l'opération  relativement  à  Fos  nouveau  ;  les 
voici  :  1*  l'os  nouveau  offrait  phis  d'épaisseur 
que  l'os  ancien  ;  T  fl  était  plus  dur,  moins  ré- 
gulier, et  les  parties  constituantes  étaient  plus 
rapprochées  et  plus  serrées.  La  tige  osseuse 
nouvelle  était  donc  plus  forte  que  la  tige  pri- 
mitive. 

Comme  je  viens  de  le  dire,  depuis  1836  j'ai 
eu  fréquemment  Foccasîon  de  pratiquer  des 
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opérations  pareilles,  et  je  me  suis  assuré  qu'on 
pouvait  par  elles  éviter  ramputatiou. 

G'esl  là,  suivant  moi,  la  véritable  chirurgie 
conservatrice,  et  il  faut  espérer  que  cette  opé- 
ration, assise  désormais  sur  des  principes, 
prendra  rang  dans  la  science  comme  un  procé- 
dé régulier. 

Action  des  alcoolisât •  dam  le  cas  de 
atormire  de  serpents.  —  M.  Jules  Gloquet 
communique  l'extrait  d'une  lettre  de  M.  de  la 
Gironnière^  médecin  à  Manille,  sur  les  heureux 
effets  de  Taction  des  alcooliques  portée  jusqu'à 
rivresse,  dans  le  cas  de  morsure  par  certains 
serpents. 

«  On  trouve  dans  nos  forêts  viei^es  de  Gala- 
nang,  dit  M.  de  la  Gironnière,  une  grande  va- 
riété de  serpents,  parmi  lesquels  il  y  en  a  de 
très-venimeux.  Il  y  a  peu  de  temps,  Tun  de  mes 
ouvriers  fut  mordu  au  doigt  par  un  de  Tespèce 
que  les  Indiens  considèrent  comme  la  plus 
dangereuse.  C'est  un  petit  serpent  long  de  25 
à 30  centimètres.  Il  est  Jaune,  à  tète  plate 
triangulaire.  Ses  crochets  ont  jusqu'à  un  cen- 
timètre et  demi  de  longueur. 

«  On  m'amena  le  malade  quelques  minutes 
après  Taccident.  Je  n'avais  pas  d'alcali  volatil, 
et  je  cautérisai  la  blessure  avec  des  charbons 
ardents  :  mais  cela  n'arrêta  pas  les  symptômes 
alarmants  qui  se  déclarèrent  avec  une  rapidité 
effrayante.  La  tuméfaction  de  la  main  s'étendait 
déjà  au-dessus  du  coude.  Le  malade  jetait  des 
cris,  de  la  douleur  qu'il  ressentait  sous  les  mus- 
cles pectoraux;  je^  ne  savais  que  faire.  Enfin 
ridée  me  vint  de  lui  faire  avaler  une  bou- 
teille de  vin  de  coco  (alcool  de  iU  à  16**). 
L'ivresse  fut  instantanée  :  le  malade  com- 
mença à  déraisonner,  mais  sans  paraître 
ressentir  aucune  douleur,  et  la  tuméfaction  du 
bras  s'arrêta  ;  une  demi-heure  après  qu'il  eut 
recouvré  la  raison,  les  douleurs  de  poitrine  re- 
commencèrent :  je  lui  fis  prendre  une  autre 
bouteille  du  même  vin  et  enfin  une  troisième 
qui  détermina  complètement  la  guérison  :  le 
bras  désenfla,  et  à  la  main  il  ne  resta  plus 
trace  du  mal  que  les  résultats  de  la  cautéri- 
sation. 

«J'avais  entendu  dire  que  l'alcool  pris  jusqu'à 
produire  une  ivresse  profonde  était  un  spéci- 
fique contre  la  morsure  dès  serpents  :  mainte- 
nant j*en  ai  une  preuve  convaincante;  cepen- 
dant j'ignore  si  ces  effets  seraient  les  mêmes 


dans  des  cas  comme  c^ui  qui  vient  d'avoir 
lieu  tout  récemment  à  Galanang. 

«  Un  Indien  fut  mordu  par  un  serpent  con- 
sidéré dans  le  pays  comme  très-venimeux  (ce 
serpent,  d'une  couleur  grise,  à  tête  un  peu  ar- 
rondie^ est  quelquefois  d'une  longueur  de  deux 
mètres;  c'est  l'ennemi  de  tous  les  autres  ser- 
pents, il  fait  la  chasse  à  toutes  les  espèces,  ve- 
nimeuses ou  non  :  j'ai  eu  l'occasion  d'en  dé- 
truire quatre  pendant  qu'ils  avalaient  un  autre 
serpent). 

«  Get  Indien  rentra  chez  lui ,  cautérisa  la 
blessure  ;  et  quelques  minutes  après,  sans  se 
plaindre  et  sans  paraître  souffrir,  il  tomba 
mort 

«  Ses  parents,  ne  pouvant  pas  croire  à  une 
mort  si  subite,  m'apportèrent  son  corps  :  les 
membres  étaient  encore  sonples,  mais  glacés  : 
la  blessure  présentait  les  traces  de  Ja  cautéri- 
sation, mais  sans  aucun  indice  de  la  tumé- 
faction. » 
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£ié|i:lon  d'honnear.  —  Par  décret  du 
2/(  avril,  M.  le  docteur  Gampmas^  médecin- 
major  de  i'*  classe^  a  été  nonuné  officier  de 
la  Légion  d'honneur. 

—  M.  Robert,  chirurgien  de  2«  classe  de  la 
marine,  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion 
d'honneur. 

Facultés  et  Écoles.  —  Par  arrêté  âVL 
iO  avril  1861,  un  congé  d'inactivité,  ju8:iu'à 
la  fin  de  l'année  classique  i8é0-t861,  est  ac- 
cordé à  M.  Ribes,  professeur  d'hygiène  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

M.  Girbal,  agrégé,  est  chargé,  à  titre  de  sup- 
pléant, de  ce  cours  pendant  la  durée  du  congé 
accordé  à  M.  Ribes. 

M.  Strohl^  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Strasbourg,  est  chargé  provisoirement ,  et 
jusqu'à  la  fin  de  l'année  classique,  du  cours 
d'hygiène  de  ladite  Faculté. 

—  Un  concours  public  sera  ouvert  le  19  août 
1861,  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Stras- 
bourg, pour  la  place  de  chef  des  travaux  ana- 
tomiques. 

Le  délai  dans  lequel  les  candidats  devront  se 
faire  inscrire  expirera  le  19  juillet  1861. 


—  Un  arrêté  *du  ministre  de  Tinstruction 
publique  et  des  cultes,  en  date  du  2  mai^  dis- 
pose qu*à  la  fin  de  chaque  année  scolaire,  il 
sera  ouvert,  par  la  Faculté  de  médecine  de 
Strasbourg,  un  concours  entre  les  internes 
ayant  au  moins  une  année  de  service. 

Ge  concours  se  composera  de  trois  épreu- 
ves: 

i*"  Présentation  d'observations  de  médecine, 
de  chirurgie  et  d'accouchements  recueillies  à 
rhôpital,  au  nombre  de  trois^  au  moins^  pour 
chaque  partie  ; 

2*"  Question  écrite  sur  un  sujet  de  médecine, 
de  chirurgie  et  d*accouchements  ; 

3°  Appréciation  des  services  du  candidat 

L'interne  placé  le  premier  prendra  le  titre  de 
premier  interne  aide  de  clinique.  Il  sera  at- 
taché, à  tour  de  rôle,  pendant  une  année,  à 
chacune  des  trois  cliniques  magistrales. 

Les  avantages  suivants  lui  seront  accordés  : 

La  durée  de  ses  fonctions  sera  prolongée  de 
trois  années.  Il  aura  le  droit,  pendant  ce  laps 
de  temps,  de  se  faire  recevoir  docteur,  sans 
cesser  pour  cela  d'exercer,  jusqu'à  leur  terme, 
les  fonctions  d'aide  de  clinique. 

Il  pourra  lui  être  attribué  une  indemnité  de 
300  francs  en  sus  du  traitement  de  500  francs 
alloué  aux  internes. 

CoHcoim.  —  La  Société  de  médecine,  chi- 
rurgie et  pharmacie  de  Toulouse  avait  mis  au 
concours  la  question  :  Des  ^feU  de  la  culture 
sur  les  plantes  médicinales.  Elle  a  accordé^ 
à  titre  d'encouragement,  une  médaille  d'or  de 
la  valeur  de  200  francs  à  M.  Millet  (de  Tours)^ 
et  une  autre,  de  même  valeur,  à  M.  Léon  Mar- 
chand (de  Paris). 

—  Le  concours  d'agrégation  au  Val-de-Gràce 
s'est  terminé  le  20  avril.  Ont  été  nommés  : 

Section  d'anatomie  :  M.  J.  Paulet^  répétiteur 
à  l'École  de  Strasbourg. 

Section  de  chirurgie  :  M.  Lecomte,  médecin- 
major  au  2e  d'artillerie. 

Section  d'hygiène  :  M.  Amould,  médedn 
aide-major  des  hôpitaux  d'Algérie. 

lHominatlonft  dlTenes.  —  Par  décret  du 
3  avrils  M.  Ed.  Bruch,  docteur  en  médecine  et 
es  sciences,  chef  des  travaux  anatomiques,  a 
été  nommé  professeur  suppléant  pour  les 
sciences  physiques  et  naturelles,  à  PËcole  de 
médecine  d'Alger^  en  remplacement  de  M.  le 
docteur  Lauras^  décédé. 
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—  Le  journal  Montpellier  hédigal  an- 
nonce que  le  montant  des  souscriptions  pour 
l'érection  des  statues  de  Lapeyronie  et  de 
Barthez  s'élève  actuellement  à  la  somme  de 
21^/i95  francs. 

—  M.  le  docteur  Gharvet  est  nommé  méde- 
cin adjoint  au  lycée  unpérial  de  Grenoble,  en 
remplacement  de  M.  Silvy,  décédé. 

—  Par  arrêté  ministériel,  M.  Ernest  Geoffroy, 
ancien  élève  de  la  Salpêtrière,  vient  d'être 
nommé  interne  de  la  Maison  impériale  de 
Charenton. 

Associations  m^lcales.  —  Par  décret 
en  date  du  30  mars  1861,  rendu  sur  le  rap- 
port du  ministre  de  l'intérieur^  l'Empereur  a 
nommé  présidents  : 

De  la  Société  de  prévoyance  de  Saintes  (Cha- 
rente-Inférieure)^ M.  Briault; 

De  la  Société  de  Grenoble  (Isère),  M.  Buis- 
sard: 

De  la  Société  de  Metz  (Moselle)^  M .  le  docteur 
Dieu. 


—  La  Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris 
a  nonuné  dans  sa  dernière  séance  :  président ^ 
M.  Pidoux;  vice-présidents,  MM.  Mialhe  et  A. 
Tardieu;  secrétaire  des  séances,  M.  Desnos. 

Hdpltavx  et  Atllcs.  ^  M.  le  préfet  de 
la  Seine,  accompagné  de  MM.  Ferdinand  Bar- 
rot  et  Amédée  Thayer,  sénateurs.  Marchand, 
conseiller  d'État,  et  Girard  de  Gailleux,  ins- 
pecteur général  du  service  des  aliénés  ^de 
la  Seine,  est  allé  visiter,  le  2/i  avril,  l'asile 
public  d'Auxerre.  Cette  visite,  succédant  à 
celles  des  hospices  de  Bicêtre  et  de  la  Salpê- 
trière, se  rattache  aux  études  que  poursuit  la 
commission  instituée  pour  Tamélioration  et  la 
réforme  du  service  des  aliénés  du  département 
de  la  Seine.  Nous  dirons  à  cette  occasion  que 
MM.  les  docteurs  Baillarger,  Delasiauve,  Mitivié, 
Trélat  et  Marcé  ont  été  entendus  au  sein  de  la 
commission,  comme  l'avaient  été  précédem- 
ment MM.  Lélut  et  Moreau  (de  Tours). 

M.  Ferdmand  Barrot,  qui  présidait  la  séance, 
a  successivement  interrogé  nos  distingués  con- 
frères sur  le  projet  de  construction  à  Paris  d'un 
grand  hôpital  de  clinique  des  maladies  mentales 
et  de  plusieurs  autres  établissements  dans  la 
banlieue,  et  sur  l'annexion  à  ces  divers  asiles 
d'un  quartier  spécialement  destiné  à  des  pen- 
sionnaires. 
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Si  DOS  renseignemeniB  sont  exads,  cette  der- 
nière citation  ne  devra  point,  comme  on  Ta 
cniy  entraîner  nécessairement  la  suppresaion 
des  maisons  de  santé. 

— -  Une  commission,  réunie  au  Magasin  cen- 
tral des  hôpitaux  militaires  à  Paris,  s'occupe 
activement  de  cameaer  à  des  types  uniformes 
et  invariables  tous  les  objets  affectés  àTexploi- 
tation  du  service  intérieur  des  hôpitaux  mili- 
taires. , 

Do«.  —  Madame  veuve  Baudens  vient  d'en- 
voyer à  M.  le  directeur  de  l'École  de  médecine 
d'Alger  un  buste  admirablement  exécuté  de  feu 
L.  Baudens,  inspecteur  du  service  de  santé  mili- 
taire, si  prématurément  enlevé  à  la  science,  à 
la  suite  de  la  campagne  de  Grimée. 

En  accusant  réception  de  ce  don  à  madame 
Baudens,  M.  le  docteur  Â.  Bertherand^  direc- 
teur de  cette  École,  l'a  remerciée,  au  nom  du 
conseil  des  professeurs,  d'avoir  bien  voulu  choi- 
sir cet  établissement  pour  y  déposer  l'image 
du  savant  chirurgien^  dont  le  nom  appartient 
à  tant  de  titres  à  l'histoire  de  l'Algérie,  et  dont 
une  des  plus  constantes  préoccopations  avait 
été  précisément  l'institution  de  l'École  ée  mé- 
decine d'Alger. 

lËpidémie.  —  Une  épidémie  de  démono- 
manie  règne  depuis  qtielqiie  temps  en  Savoie, 
dans  l'arrondissement  de  Thonon.  M.  le  mi- 
nistre de  rintérieur  vient  d'envoyer  sur  les 
lieux  M.  le  docteur  Constant,  inspecteur  gé- 
néral des  asiles  d'aliénés. 

^  Le  Cosmos  publie  la  nouvelle  suivante 
que  quelques  expressions  impropres  doivent 
faire  accepter  avec  réserve^  mais  que  nous 
croyons  devoir  reproduire  : 

«  Cellules  de  pus  dans  l'air»  —  Le  doc- 
teur Théophile  Eiselt ,  de  Prague  (Autriche), 
vient  de  faire  une  découverte  importante  dans  le 
domaine  ouvert  par  le  prixBréant,  la  recherche 
dans  l'air  des  miasmes  contagieux.  Dans  le  graud 
établissement  des  Enfants-Trouvés,  à  Aepy, 
près  Pragae^  pendant  l'automne  et  l'hiver  der- 
niers, il  y  eut,  parmi  les  250  enfants  de  Tàge 
de  6  à  10  ans,  92  cas  de  bJennorrhée  de  la 
conjonctive  oculaire.  Cetteophthalmie  épidémi- 
que  avait  laissé  M.  le  docteur  Eiselt  pleinement 
convaincu  que  la  contagion  pouvait  se  trans- 
mettre autrement  que  par  Tattouchement.  Il 
s'était  imposé,  ainsi  que  les  gardes-malades 


des  eniants,  d'éviter  s(Hgaeu8enient  de  toucher 
aux  yeux  des  enfants  malades;  malgré  œs 
précautions  excessives,  le  docteur  et  les  infir- 
miers furent  tous  atteints  du  même  mai 
M.  Eiselt  eut  enfin  l'idée  d'examiner  à  l'aide 
de  l'aéroscppe  de  M.  Pouchet ,  modifié  par  le 
professeur  Purkynje  (de  Prague)^  i'atmoi^hère 
d'une  salle  où  il  y  avait  beaucoup  de  malades; 
et  dès  le  premier  passage  de  l'air  par  l'ippa- 
reil,  il  vit  distipctement  de  petites  cellules  de 
pus  qui  avaient  certainement  servi  de  véhicule 
à  la  contagion. 

«  Appréciant  la  haute  importance  de  cette 
découverte,  plusieurs  membres  de  la  Société 
impériale  des  médecins  de  Vienne  se  sont  réu- 
nis pour  se  livrer  en  commun  à  des  recherches 
y  relatives,  et  dont  les  résultats  seroni  aussi 
communiqués  aux  lecteurs  du  Cosmos.  » 

IVécroloi^ie.  —  M.  Quotard,  professeur  de 
pathologie  externe  à  l'École  préparatoire  de 
médecme  et  de  pharmacie  de  Poitiers,  vient  de 
mourir  en  cette  ville,  à  l'âge  de  soixante-quatre 
ans.  Ancien  chirurgien  militaire,  il  appartenait 
à  l'enseignement  depuis  18/i2.  M.  Quotard  a 
publié  un  traité  estimé  sur  la  non-existence 
des  fièvres  essentielles;  il  était  officier  d'aca- 
démie. 

—  On  annonce  la  mort  de  M.  le  docteur 
Richard  Blagden^  un  des  accoucheurs  de  la 
reine  d'Angleterre,  décédé  à  Bath,  à  T&ge  de 
soixantor^ouze  ans. 

—  AL  le  docteur  AL  Gsauss»  professeur  âné- 
rite,  mort  k  Pesth  le  ik  septembre  dernier,  a, 
par  son  teâtameot,  lait  des  legs  considérables 
à  la  Faculté  de  médecine,  à  l'hôpitai  des  En- 
fants pauvres  de  celle  ville  et  à  l'Académie 
hongroise. 


Pablieations  nonrelles. 

Vraltement  des  ancisM  df pktlnériii- 
«•M  ci  &m  erovp,  par  la  respiration  des  li- 
quides pulv^és,  selon  la  méthode  du  docteur 
Sales-Girons;  in-S*  de  32  pag.  —  Prix  :  1  fr. 
franco. 


Hé  la  coB«Mtt«ii  «tériBc  peadattila 

inroneMe,  par  le  docteur  Bastin,  méaoire 
in-û"  de  S5  pages.  —  Prix  :  2  fr.  franco. 

I^eçomi  aar  la  scroftile,  considérée  en 
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elle-même  et  dans  ses  rapports  avec  la  syphi- 
lis, la  dartre  et  Tarthritis,  par  le  docteur  Bazin» 
médecin  de  Thôpital  Saint-Louis,  etc.  2»  édit, 
revue,  corrigée  et  augmentée  de  recherches 
sur  la  scrofule  viscérale  et  de  nombreuses  ob- 
servations ;  1  vol.  in-8*  de  plas  de  700  pages. 
—  Prix  :  7  fr.  50  c.  franco. 

Paris,  1861.  Chez  Adrien  Delahaye,  lihr.-édi- 
teur,  place  de  FÉcole-de-Hédecine,  23. 

Traita  dABi«M  et  pmtitiiM  4m  fwmm- 
teVM  ekcs  les  emXmmimy  par  le  docteur  A« 
GovLON,  ancien  interne  de  Thôpital  des  En- 
fants» de  rh6{ttUlSainte-£ugénie  (Enfants  ma- 
lades), membre  de  la  Sociélé  ânatomique,  revu 
et  précédé  d'une  préface  par  le  docteur  Mar- 
JOUN,  Ghirurgieii  tie  ThApital  Sainte-Eu^ie 
(Enfants  malades),  membre  de  la  Société  de 
chirurgie^  chevalier  de  la  Légion  d'honneur. 
PariSy  1861  ;  l  vol.  in^*.  —  Prii  /ron^par 
la  porte  :  k  fr. 

Paiis^  chez  F.Savy^  libraire-éditeur^  20^  ras 
Bonapaite. 

^■de  Moflrraplil^iie  9  par  P. -A.  Gap; 
1  voL  grand  in-8'  de  200  pages.  —  Prix  :  Ix  fr. 

A  Paris,  chez  Victor  Masson  et  fils,  rue  de 
rÂncienne-Gomédie^  26. 


lice  paralysies   syplillitiqiiaiy  par    J. 

Laubeit  de  Lacharrièbe^  docteur  en  méde- 
cine de  la  Faculté  de  Paris^  interne  en  méde- 
cine et  en  chhruiigîe  des  hôpitaux^  membre  de 
la  Société  anatomique  ;  grand  in-8"  ^  Prix  : 
2fr.  50  c,  franco. 

A  Paris,  chez  P.  Asselin,  gendre  et  succes- 
seur de  Labé,  libraire  de  la  Faculté  de  Méde- 
cine, place  de  FÉcole  de  Médecine. 

Beehcrehes  elini^ves  ■«r  Factien  4cs 
emcK  dPAix  «m  «A^ie,  émam  U  trUto- 
MMi«  de»  pmraliviM,  par  le  docteur  César 
Oaillard,  président  de  la  commission  médi- 
cale^ médecin  de  rétablissement  thermal  et  de 
rhospice  de  la  reine  Hortense,  membre  ocv- 
respondant  de  la  Société  médicale  de  Gham- 
béry  et  de  la  Société  savoisienne  d'histoire  et 
d^archéologie. 


IjlTres  à  bon  marclié.  -r  II  vient  de  pa- 
raître à  Besançon  un  catalogue  d*ouvrages  de 
médecine  ancienne  composé  de  /^66  numéros. 

Il  se  distribue,  à  Besançon^  chez  M.  BuUe, 
libraire,  Grande-Rue^  119;  et  à  Paris,  chez 
M.  Mellier  (Emile),  rue  Pavée-Saînt-André,  17. 

Les  envols  se  font  franco.  Paris. 


IV*   VARIETlâs. 


Pétitioii  des  ofdcien  de  sa&té  à  tf  esslevr»  les  membres  d«  fSénat. 


Monsieur  le  Rédacteur ,. 

La  commission  de  hi  pétition  des  officiers  de 
santé  au  sénat  a  l'honneur  de  vous  remercier^ 
au  nom  de  tous  ses  confrères,  de  raccueil  bien- 
veillant que  vous  avez  fait  à  TofiTre  d*un  exem- 
plaire de  cette  pétition^  et  vous  est  très-recon- 
naissante de  la  place  que  vous  avez  bien  voulu 
déjà  donner,  dans  les  colonnes  de  votre  savant 
journal^  au  sujet  de  ladite  requête.  Sans  aucun 
doute  la  grande  majorité  des  médecins  de  la 
France,  celle  du  second  degré  en  particulier  «vou- 
drait^ dès  à  présent,  connaître  le  texte  de  cette 
pétition.  Si  donc,  monsieur  le  Rédacteur,  vous 
pouvez,  pendant  que  cette  question  émeut  par 
sa  nouveauté  et  son  unportance  les  membres 
du  corps  médical,  reproduire  entièrement  la- 
dite pétition  dans  votre  numéro  le  plus  pro- 


chain ,  cela  rendrait  service  à  un  très-grand 
nombre  de  confrères* 

Connaissant  vos  idées  de  justice  et  d'équité 
au  sujet  de  la  réclamation  des  officiers  de  santé, 
la  commission  vient  vous  prier  en  même  temps 
de  vouloir  bien  publier  tout  ce  que  vous  juge- 
rez utile  pour  faire  prévaloir  la  justesse  de  leur 
réclamation.  Quant  à  la  question  de  Texercice 
dans  les  localités  de  10,000  habitants  et  au- 
dessous,  il  va  sans  dire  que  les  officiers  de 
santé  acceptent  aussi  bien^  et  même  mieux,  de 
pouvoir  exercer  leur  profession  partout  en 
France,  si  Ton  juge  que  la  restriction  qu'ils 
proposent  est  inutile,  ainsi  d^ailleurs  qu*on  a 
déjà  demandé  pour  eux. 

n  vous  sera  facile  de  constater  que  M.  le  sé- 
nateur Dumas,  dans  son  rapport  au  sénat  sur 
notre  pétition,  rapport  reproduit  dans  votre 
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Revue  de  thérapeutique  du  15  avril,  s'est  éloi- 
gné beaucoup  de  cette  requête  ;  et  aGn  que 
vos  lecteurs  ne  restent  pas  dans  une  fausse 
idée  à  cet  égard,  ne  serait-il  pas  urgent  d'éta- 
blir que  :  r  jamais  des  pétitionnaires  n'ont  de- 
mandé que  les  officiers  de  santé  soient  auto- 
risés à  pratiquer  la  médecine  dans  toute  la 
France,  les  villes  de  10,000  âmes  exceptées,  ce 
qui,  d'ailleurs,  serait  par  trop  extraordinaire; 
2"*  qu'ils  n'ont  jamais  demandé  non  plus  qu'on 
lenr  interdise  les  villes  pour  leur  livrer*  les 
campagnes  ;  3*  que  M.  le  sénateur  Dumas  a  été 
induit  en  erreur  en  disant  dans  son  rapport 
qu'un  officier  de  santé  qui  se  ferait  recevoir 
dans  tous  les  départements  ou  pour  tous  les 
départements  par  autant  d'examens  successifs, 
ne  pourrait  pas  exercer  sa  profession  dans  toute 
la  France.  Certes  la  loi  de  ventôse  an  XI,  mal- 
gré ses  imperfections,  relativement  à  notre  épo- 
que, ne  va  pas  jusque-là. 

Veuillez  croire,  monsieur  le  Rédacteur,  à 

la  reconnaissance  profonde  des  membres  de  la 

commission,  qui  connaissent  votre  bon  vouloir 

à  leur  égard  et  à  celle  de  tous  leurs  confrères. 

Les  docteurs  Goste,  Piron  et  Rubert. 


Messieurs  les  Sénateurs, 

'  Il  est  de  notoriété  publique  que,  sur  36,835 
communes  que  possède  la  France^  7,682  seu- 
lement sont  pourvues  de  médecins;  il  résulte 
de  cette  insuffisance  notoire  du  service  médi- 
cal dans  les  campagnes  que  tous  les  jours  un 
grand  nombre  d'habitants  des  communes  ru- 
rales meurent  faute  des  soins  d'un  honune  de 
l'art. 

Étant  de  ceux  qui  pourraient,  par  l'exercice 
de  notre  profession ,  remédier  à  un  état  de 
chose  si  affligeant  pour  tant  de  nos  concitoyens 
éloignés  des  grands  centres  de  population,  nous 
venons  avec  confiance.  Messieurs  les  Sénateurs, 
vous  en  demander  instamment  les  moyens, 
non-seulement  pour  nous,  mais  aussi  pour  tous 
nos  confrères,  au  nombre  de  dix  mille,  qui 
comme  nous,  à  un  moment  quelconque  de  leur 
carrière  médicale,  voudraient  changer  de  dé- 
partement ,  en  se  conformant  aux  conditions 
que  nous  aurons  l'honneur  de  vous  soumettre. 

Nous  avons  pensé  et  nous  espérons  que  le 
gouvernement,  qui  veut  le  bien-être  de  tous , 
écouterait  avec  bienveillance  la  voix  de  ceux 


qui,  par  leur  position  personnelle  et  pratique, 
sont  seuls  aptes  à  lui  faire  connaître  la  vérité 
tout  entière  sur  ce  qu'il  y  a  d'anomal,  à  notre 
époque,  dans  la  loi  surannée  de  ventôse  anXI^ 
qui  régit  malheureusement  encore  les  officiers 
de  santé  et  entretient,  pour  ces  dix  mille  pra- 
ticiens, des  entraves  blessantes  et  tout  à  fait 
incompatibles  avec  l'exercice  de  leur  art 

Avant  de  mettre  sous  vos  yeux  les  considé- 
rations qui  suivent,  nous  vous  dirons  avec  tous 
nos  confrères.  Messieurs  les  Sénateurs,  que  ces 
considérations  sont  justes  et  équitables,  puis- 
qu'elles ont  reçu  la  haute  sanction  des  princi- 
paux membres  du  corps  enseignant  de  la  Fa* 
culte  de  Médecine  de  Paris  et  des  sommités  les 
plus  honorables  et  les  plus  compétentes,  ainsi, 
d'ailleurs,  que  le  prouvent  les  adhésions  que 
nous  avons  recueillies. 

Il  est  un  fait  par  trop  étrange,  c'est  que  les 
officiers  de  santé  diplômés  et  reconnus  capa* 
blés,  après  des  examens  publics  et  sérieux, 
d'exercer  dans  une  ville  comme  Paris,  ne 
puissent  pas,  dans  les  mêmes  conditions,  exer<^ 
cer  dans  un  village  d'une  centaine  d'habitants, 
par  exemple,  parce  que  ce  village  est  ^itué 
en  dehors  des  limites  du  dépai'tement  de  la 
Seine. 

Un  tel  état  de  choses  est-il  de  notre  temps 
si  avide  de  progrès?  est-il  logique  d'ailleurs?... 
En  y  remédiant,  porterait-on  atteinte  aux  droits 
des  médecins  du  premier  degré?  à  ceux  des 
docteurs  en  médecine?  A  cela  nous  répondrons 
négativement ,  et  nous  prouvons  au  contraire 
que  les  docteurs  ne  se  trouverai<înt  que  mieux 
de  la  faculté  donnée  aux  officiers  de  santé  de 
s'établir  en  France,  et  en  outre  du  seul  départe- 
ment où  ils  ont  été  reçus,  dans  les  localités  de 
dix  mille  habitants  et  au-dessous. 

Cette  amélioration,  cet  arrêté  additionnel  à  la 
loi  de  ventôse  an  XI,  qui  la  mettrait  si  bien  en 
harmonie  avec  les  progrès  et  les  besoins  de 
notre  époque,  et  qui  serait  reçu  avec  satisfac- 
tion par  le  corps  médical  tout  entier,  car  les 
docteurs  qui  généralement  préfèrent  les  grandes 
villes  ne  feraient  que  gagner  à  ce  que  les  offi- 
ciers de  santé  eussent  la  liberté  d'aller  s'établir 
dans  les  campagnes,  cette  question  si  impor- 
tante, si  digne  d'être  résolue  le  plus  prompte- 
ment  possible,  a  été  étudiée  et  mûrie  par  nous 
avec  tout  le  calme  et  le  désir  ardent  d'être 
utile  à  tous,  et  si  depuis  de  longues  années 
nous  avons  cherché  à  faire  partager  à  qui  de 
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droit  le  résultat  de  nos  veilles  et  de  notre  con- 
viction entière^  relativement  à  cette  addition 
de  la  plus  haute  importance  à  la  loi  de  ven- 
tôse an  *XI,  c'est  que  nous  sommes  certains  de 
chercber  à  faire  prévaloir  une  noble  et  grande 
mesure  d'utilité  publique,  qui,  dès  son  appa- 
rition, serait  accueillie  par  tous  avec  bonheur, 
et  qui,  satisfaisant  tous  les  intérêts,  donnerait 
*  immédiatement  les  plus  heureux  résultats,  et 
serait  appelée  à  rendre  les  plus  grands  sei^ 
vices. 

Quoi  de  plus  digne,  selon  nous,  que  de  com- 
biner toutes  les  forces  de  notre  intelligence 
pour  ne  plus  voir  enfin  dans  notre  belle  patrie 
un  si  grand  nombre  de  nos  concitoyens  des 
communes  rurales  mourir  sans  l'assistance 
d'un  médecin,  assistance  qui ,  par  la  mise  en 
pratique  de  notre  demande  si  éminemment 
utile^  ne  serait  point  contrainte^  mais  serait 
certainement  spontanée ,  car  les  médecins  du 
second  ordre,  bien  que  libres  de  ne  point  fran- 
chir ,  les  limites  du  département  où  ils  ont 
été  reçus,  et  de  continuer,  selon  la  loi  qui  n'au- 
rait aucun  effet  rétroactif,  à  exercer  dans  les 
grandes  villes  du  département  que  leur  con- 
fèi*e  leur  diplôme;  ces  médecins  du  second 
ordre,ayant  pour  la  plupart  des  goûts  modestes, 
Iraient  librement  etd'eux*mèmesà  un  moment 
de  leur  carrière  médicale,  qui  le  plus  souvent 
n'est  pas  lucrative  pour  eux  dans  les  grandes 
villes,  iraient,  disons-nous,  avec  la  certitude 
de  trouver  dans  les  campagnes,  avec  plus  de 
clients,  plus  d'aisance,  plus  de  considération 
qu'ils  n*en  peuvent  trouver  dans  les  grandes 
villes,  tout  en  faisant  preuve  d'honorabilité  et 
de  capacité  dans  l'exercice  de  notre  art,  à  Pa- 
ris, par  exemple,  où,  comme  dans  toutes  les 
grandes  villes,  il  y  a  surabondance  de  médecins 
des  deux  ordres. 

Aiosi  que  nous  l'exposons  ci-dessus,  il  est 
facile  de  se  convaincre  que  les  docteurs,  loin 
d'avoir  à  se  plaindre  de  cette  amélioration  que 
commandent  les  besoins  des  campagnes,  se- 
raient heureux  de  trouver,  dans  cette  liberté 
donnée  aux  officiers  de  santé  de  pouvoir  s'éta- 
blir dans  les  campagnes,  une  source  de  plus 
de  prospérité  pour  eux  dans  les  grandes  villes. 
D'ailleurs,  toujours  et  comme  par  le  passé,  aux 
docteurs  en  médecine  toutes  les  prérogatives, 
è  eux  seuls  Timmense  avantage  des  concours, 
du  professorat,  des  cliniques,  des  emplois,  etc. 
Solliciter  cette  amélioration ,  Messieurs  les 


Sénateurs,  n'est-ce  pas  entrer  dans  les  in- 
tentions d'un  gouvernement  dont  la  sollicitude 
et  les  sympathies  sont  acquises  aux  classes  \9r 
borieuses  au  nom  desquelles,  comme  au  nôtre, 
nous  vous  prions  de  prendre  en  considération 
la  Juste  demande  que  nous  avons  l'honneur  de 
vous  adresser,  avec  la  certitude  que  vous  vou- 
drez bien  l'accueillir  7 

Nous  avons  l'espérance.  Messieurs  les  Séna- 
teurs, que  vous  voudrez  bien  nous  honorer  de 
votre  appui;  alors  on  verra  disparaître,  au  profit 
de  tous,  ce  que  comportent  d'illogique  les  rè- 
glements actuels,  qui  exigent  qu'un  officier  de 
santé  reçu  légalement,  et  auquel  messieurs  les 
Professeurs  viennent  de  délivrer  son  diplôme, 
signé  par  eux,  se  représente  de  nouveau  de- 
vant ces  mêmes  professeurs,  pour  subir  de 
nouveau  encore  les  mêmes  examens  pour  les- 
quels ils  viennent  de  le  recevoir  définitivement, 
et  d'engager  leurs  signatures  pour  le  déclarer 
capable  d'exercer  les  fonctions  attachées  au 
titre  qu'ils  viennent  de  lui  conférer. 

Gomment,  nous  vous  le  demandons ,  Mes- 
sieurs les  Sénateurs,  parce  que  cet  officier  de 
santé,  légalement  reçu,  désirera  exercer  dans 
un  village  en  dehors  des  limites  du  dépar- 
tement où  il  a  été  reçu,  comment  ces  mêmes 
professeurs  pourront-ils,  pour  cette  unique 
cause,  se  déjuger  en  refusant  cet  ofQder  de 
santé  en  titre,  auquel  ils  ont  fait  subir  précé- 
demment toutes  les  épreuves,  et  qui  est  sorti 
pqbliquement  victorieux  de  toutes  les  épreuves, 
de  tous  les  examens? 

Telle  Faculté  ou  telle  École  secondaire  dont 
la  circonscription,  par  exemple,  réunit  en  ce 
moment  quatre,  cinq,  six  ou  sept  départe- 
ments, se  voit  obligée,  avec  les  règlements  ac- 
tuels, si  un  officier  de  santé  veut  exercer  daos 
lesdits  départements,  d'exiger  de  lui  qu'il  se 
présente  devant  elle  quatre,  cinq,  six  et  sept 
fois  dans  la  même  session  s'il  le  désire,  et  de 
lui  faire  subir  chaque  fois  les  mêmes  examens 
en  tout  semblables  >  pour  lesquels  elle  l'a 
déjà  sérieusement  reçu  une  première  fois,  et 
pour  lesquels  aussi  elle  lui  a  délivré  solennel- 
lement son  titre  :  son  diplôme  constatant  posi- 
tivement son  aptitude  à  exercer  la  médecine. 

Gomment,  nous  vous  le  demandons  encore. 
Messieurs  les  Sénateurs,  cette  même  Faculté 
ou  École  secondaire  pourrait-elle,  après  un  tel 
acte  de  sa  part,  en  venir  à  ce  point  :  de  refuser 
ledit  officier  de  santé  qui  se  représente  une 
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deuiième,  troirième,  quatrième^  cinqoième, 
sixième  on  s^tfème  fois,  dans  son  sein,  assis 
dans  la  même  enceinte  »  Tis-à-vis  des  mêmes 
joges,  ne  désirant  rien  antre  dtose  que  ce  qn'U 
a  déjà  ofBeienement  poor  toute  sa  Tie^  c^est-à- 
dire  d'exercer  uniquement  sa  profession  7 

Sî,  après  s'être  ainsi  engagée^  la  Faculté  on 
École  secondaire  le  refose,  roffider  de  santé 
titré  par  elle  ne  pourrait-îl  pas  taxer  la  Faculté 
on  École  secondaire  qui  Fa  précédemment  reçu, 
d'être  inconséquente  atec  elle-même,  et  ne 
pourrait-il  pas  mettre  devant  les  yeux  ûes  pro- 
fesseurs qui  viennent  de  le  refuser  leura  si- 
gnatures apposées  sur  son  diplôme,  signatures 
par  lesquelles  ils  se  sont  engagés  formellement 
à  le  reeonnattre  apte  à  exercer  sa  profession 
d*ofBcier  de  santé? 

Eofiu ,  cette  chose  sans  nom  et  plus  qu^ex- 
traordinaîre  qui  nous  est  si  fatale  à  tous,  a  déjà 
été  jugée  pour  être  réformée  et  bien  au  delà 
de  notre  réclamation  : 

«  1"  En  18/Î5,  par  le  Congrès  médieal  de 
France. 

<f  2*  En  18/^7,  par  la  Chambre  des  Pairs. 

«r3<'  En  1855,  par  un  très-grand  nombre  de 
«  Professeurs  et  Agrégés  de  ht  Faculté  de  Mé- 
ff  dedne  de  Paris  et  autres  autorités  éminentes» 
dont  nous  reproduisons  en  marge  de  cette  pé- 
tition les  appuis  textuels. 

/i»  En  1856,  par  Monsieur  Fortoul  ,  alore 
Ministre  de  riustruction  publique,  qui,  le  15 
février  1856,  nous  écrivit  dans  une  lettra  signée 
de  sa  main  et  que  nous  avons  :  «  QuMl  serait 
«  urgent  que  les  Officiers  de  santé  consentissent 
a  à  s'installer  dans  les  petites  localités,  pour 
«  que  les  campagnes  ne  restassent  point  privées 
«  de  secours.  » 

Or,  il  est  bien  positif  que  nous  sollicftons  ce 
que  feu  Monsieur  le  Ministre  reconnaissait  lui- 
même  urgent,  etponr  nous  servir  de  ses  propres 
mots  :  «  d'un  hitérêt  des  plus  graves,  v  Mais 
pour  mettre  à  exécution  ce  qu'exprimait  Mon- 
sieur le  Ministre,  relativement  au  consentement 
des  ofhciers  de  santé  de  s'établir  dans  les  pe- 
tites loca^tés  qui  réclament ,  disait-il,  leura 
soins,  il  faut,  avant  tout,  leur  en  donner  la  li- 
berté, en  leur  accordant  ce  que  nous  deman- 
dons :  le  pouvoirde  s'établir  dany  lesdites petites 
localités  en  dehors  du  seul  département  où  ils 
ont  été  reçus,  et  d*oû  ils  ne  peuvent  sortir.  Il 
est  .évident  que,  par  notre  requête,  nous  ne  I 


demandons  rî^  autre  que  cela,  et  que  cette 
mesure  d'utilité  pubSque  est  justement  celle 
que  reconnaissait  feu  Monsieur  le  Minislrede* 
voir  être  accordée. 

Que  sert-il  de  soumettre  sept  fols  aux  mêmes 
examens  pour  la  cireonseriptioik  de  rÉcole  de 
médecine  de  Reims,  par  exen»ple,  et  à  vingt- 
quatre  heures  dintervalle,  un  of^r  de  santé 
qui  vient  d*acquérir  le  diplôme  pour  ron  des 
départements  de  ladite  circonscription ,  et  par 
cela  même  le  droit  formel  d'exercice  pow  tou- 
jours. Dès  lors  qu'il  en  est  ainsi,  il  est  évident 
que  tout  autre  examen  désormais  superflu  de- 
vient complètement  inutile  ;  le  droit  à  payer 
pourrait-il  demeurer  seul  en  question?... 

Enfin  nous  sollicitons,  pour  les  officiers  de 
santé,  la  suppression  des  trois  cent  soixante 
examens  et  des  quarante-trois  mille  francs 
qu'on  exige  de  chacun  d'eux  pour  exercer  leur 
modeste  profession  sur  toute  l'étendue  de  la 
France,  en  outredes  examens  et  des  frais  qu1b 
ont  subis  pour  obtem'r  leur  diplôme. 

Ces  chiffres,  tout  extravagants  qu'ils  parais- 
sent, sont  ceux  des  examens  et  desfran  énormes 
à  payer  par  chaque  ofSder  de  santé  qui  passe- 
rait lesdrts  trots  cent  soixante  examens  sans 
refus  ni  ajournement*. 

Nous  soumettons,  Hessiemrs  les  Sénalenrs, 
cet  état  de  choses  à  votre  juste  et  équitable 
appréciation. 

En  conséquence  de  Texposé  qui  préeède , 
nous  demandons  avec  la  plus  vive  instance, 
Messieure  les  Sénateurs,  que,  vu  le  besoin  réd, 
urgent  et  d'intérêt  général  de  notre  demande, 
il  intervienne  une  mesure,  un  arrêté  addi- 
tionnel à  Tarticle  29  de  h  loi  du  19  ventôse 
an  XI,  conçu  en  ces  termes  : 

«Les  Officiera  de  santé  sont  libres  de  s'établir» 
en  France,  dans  les  localités  dedix  mille  habi- 
tants et  au-^essotiSf  en  se  conformant  p<mr  la 
pratique  à  la  loi  du  19  ventôse  an  XI,  qm  les 
régit  pour  tout  le  département  où  ils  ont  été 
reçus,  ainsi  que  leur  conféra  leur  diplôme.  » 

I^eins  de  confiance  dans  les  intentiODS  pa- 
ternelles du  Gouvernement,  et  dans  votre  bairte 
et  bienveillante  initiattve , 

Nous  avons  l'honneur  d*être,  etc.  (1).  . 


(t>  Cette  pétitjoo,  sur  les  condMltns  de  tai cranib- 

sioD ,  a  été  renvoyée  an  ministie  de  finstrucUoD  pubU- 
<|ue ,  à  titre  de  renseignement. 
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I.  Pétftion  des  Tét^rlnalrei  demanitaiit 
itne  loi  qui  rèn^Iemente  Fexereice  de 
leur  prefeMUn.  —  €M««r«^  île  la  dl«- 
ciMwliMa  avr  Tapératl^M  eésarleame 
aprèii  dècè». —  OwTCrtare  dv  eoar»  de 
plijFtilelotfAe  da  prafeMear  Iioa|ir«i>  — 
Un  concoars  d'archiiectare  ntédicale. 

Après  la  pétition  des  officiers  de  santé  au 
Sénat,  est  venue  celle  des  vétérinaires  de 
plusieurs  départements,  demindanl  une  loi 
nouvelle  sur  l'exercice  vétérinaire  qui  exclue 
les  empiriques  et  les  charlatans  de  l$i  pra- 
tique de  cette  honorable  profession.  Cette  péti- 
tion a  excité  au  sein  de  l'illustre  assemblée  une 
sympathie  générale  qui  nous  semble  de  bon  au- 
gure pour  le  cas  échéant  où  une  pétition  ana- 
logue demand  rait  une  législation  plus  sévère 
contre  l'exercice  illégal  de  la  médecine  hu- 
maine. Aussi  nous  garderons-nons  bien  d'en 
être  jaloux  et  verrions-nous  même  avec  bon- 
heur cette  pétition  arriver  au  résultat  désiré; 
car  la  position  des  vétérinaires^  et  sous  cette 
dénomination  nous  n*entendons  comprendre 
que  ceux  qui  sont  pourvus  d'un  diplôme,  leur 
position^  disons -nous,  est  véritablement  in- 
tolérable, dans  les  campcjgnes  surtout,  là  préci- 
sément où  leur  présence  serait  le  plus  désira- 
ble dans  rintérèt  de  l'agriculture.  Ainsi,  sur  les 
2,8ZiO  cantons  de  nos  86  départements, environ 
moitié  seulement  sont  pourvus  de  vétérinaires, 
de  sorte  que  toutes  les  fois  qu'il  y  a  une  épi- 
zootie  dans  les  campagnes,  l'administration  est 


obligée  d'envoyer  à  grands  frais  des  vétéri- 
naires pris  dans  dans  les  chefs-lieux  de  dépar- 
tement 

Cette  situation  se  comprend  du  reste  aisé- 
ment. Les  élèves  des  écoles  vétérinaires,  une 
fois  pourvus  de  leur  diplôme,  ne  voient  guère 
s'ouvrir  devant  eux  que  deux  sortes  de  car- 
rière :  un  certain  nombre  trouvent  un  em- 
ploi dans  l'armée  ;  les  autres  pour  la  plupart 
vont  s'établir  dans  les  villes  où  ils  exer- 
cent la  médecine  hippia trique^  généralement 
fort  bien  rémunérée.  Bien  peu  vont  habiter 
la  campagne,  où  leur  nouvelle  carrière,  sur- 
tout dans  les  débuts,  est  si  peu  lucrative;  ils  s'y 
trouveraient^  d'ailleurs,  en  présence  des  prati- 
ciens, empiriques  et  autres,  qui  exercent  déjà 
depuis  plusieurs  années. 

Les  départements  de  l'Ouest,  où  sont  le  plus 
grand  nombre  d'élèves  de  la  race  bovine,  de  ■ 
mandent  aussi  depuis  longtemps  une  quatrième 
école  vétérinaire  placée  dans  la  campagne^ 
dans  le  but  de  donner  aux  élèves  une  instruc- 
tion pratique  qui  s*exerce  plus  spécialement 
sur  les  bestiaux,  genre  d^étude  tout  à  fait 
négligé  dans  les  trois  écoles  actuelles,  où  ren- 
seignement ne  peut  s'exercer  que  sur  Pespèce 
chevaline. 

M.  de  Grouchy,  dans  son  rapport,  auquel 
nous  avons  emprunté  les  détails  qui  précèdent, 
rappelle  que  plusieurs  pétitions  analogues  à 
celle-ci  ont  déjà  été  adressées  au  Sénat  qui  en 
a  ordonné  le  renvoi  au  ministre  de  l'agricul- 
ture et  du  commerce.  Le  ministre  d'Èiat  avait 
répondu,  en  1854,  qu'un  projet  de  loi  relatif 
à  l'exercice  de  la  médecine  vétérinaire  était  à 
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Tétude  depuis  un  certain  temps  déjà  ;  en  1858^ 
il  annonçait  que  la  quatrième  et  dernière  pé- 
tition avait  été  jointe  aux  documents  déjà  réu- 
nis pour  la  préparation  de  cette  loi.  Malheu- 
reusement d'autres  préoccupations,  et  peut-être 
aussi  la  dlfGcuUé  de  régler  législativement  une 
pareille  matière,  ont  fait  ajourner  la  présenta- 
tion du  projet  de  loi  qui  était  annoncée  presque 
officiellement  La  seule  mesure  qui  ait  été  prise 
en  faveur  des  vétérinaires^  c'est  une  circulaire 
du  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce 
prescrivant  aux  préfets  des  départements  de 
faire  afficher  la  liste  des  médecins  vétérinaires 
ayant  un  diplôme  de  capacité.  Mais  M.  le 
rapporteur  reconnaît  lui-même  que  cette  cir- 
culaire, sans  doute  utile  pour  certaines  loca- 
lités ,  n'offre  rien  de  pratique  pour  celles  qui 
sont  éloignées  de  six  à  huit  lieues^  en  moyenne^ 
de  la  résidence  des  médecins  vétérinaires.  Il 
conclut  en  proposant  le  renvoi  des  pétitions 
à  M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  com- 
merce. 

Ce  rapport  a  excité,  avons-nous  dit,  un  très- 
grand  intérêt  dans  le  Sénat.  M.  de  Ladoucette 
a  fait  observer  que  le  nombre  de  2,5Zi!i  vété- 
rinaires établi  par  le  rapport  est  beaucoup  au- 
dessous  des  besoins,  et  que  pour  l'augmenter 
il  faut  que  l'on  fasse  aux  jeunes  gens  une  si- 
tuation qui  les  fixe  dans  les  campagnes.  Il  faut 
les  encourager,  et,  selon  lui,  ce  n'est  pas  seu- 
lement l'État ,  ce  sont  aussi  les  départements 
qui  doivent  le  faire.  M.  de  Ladoucette  cite^ 
comme  exemple,  à  cet  égard,  le  département  de 
la  Moselle  dont  il  est  l'un  des  représentants  au 
conseil  général.  «  Dans  ce  département,  dit-il, 
nous  avons  d'abord  établi  des  méiecins  can- 
tonaux ;  nous  avons  ensuite  institué  des  vété- 
rinaires cantonaux.  Des  communes  de  divers 
cantons  se  sont  réunies  par  groupes  ;  elles  se 
se  sont  entendues  pour  constituer  une  clien- 
tèle aux  vétérinaires.  Le  département,  à  son 
tour,  a  accordé  une  certaine  somme  qui  vient 
aider  les  vétérinaires  par  de  petites  subven- 
tions. De  cette  manière,  nous  en  avons  dans 
ce  moment  un  nombre,  non  pas  assez  considé- 
rable^ mais  plus  fort  qu'il  n'était  aupara- 
vant.» 

S.  Em.  le  cardinal  Donnet,  prenant  à  son 
tour  la  parole^  dit  que  rien  n'est  désolant 
comme  l'élat  de  nos  campagnes  quand  quelque 
épidémie  sévit  sur  les  animaux.  Il  fdudrait  re- 
courir à  rhomme  qui,  seul,  peut  apporter  le 


remède,  au  vétérinaire  ;  mais,  comme  dans  les 
départements  du  Midi  les  vétérinaires  sont 
rares,  c'est  à  l'empirique,  c'est  à  l'homme  aux 
sortilèges  qu'ils  ont  recours. 

Cette  citation  de  sorciers  nous  rappelle  une 
aventure  qui  prouve  qu'il  n'est  pas  besoin  d'aller 
aussi  loin  que  dans  le  Bordelais  pour  trouver 
des  sorciers,  et  des  sorciers  qui  font  toutes  les 
médecines  possibles.  Nous  avions  été  chargé 
par  un  parent  désolé  d'aller  visiter,  aux  envi- 
rons de  Caen,  une  de  ses  sœurs  affectée  d'une 
maladie  grave.  Arrivé  chez  un  des  frères 
de  la  malade,  nous  y  trouvâmes  le  mari  de 
celle-ci  tenant  conseil  avec  la  famille.  On  était 
arrivé  à  cette  conclusion,  que  la  maladie  (une 
hydropisie)  provenait  d'un  sort  jeté,  et  le  mari 
était  chargé  par  la  famille  d'aller  à  quatre 
lieues  trouver  un  sorcier  pour  faire  lever  le 
sort  Ce  pauvre  homme  était,  horresco  refe- 
rens^  un  instituteur;  nous  ne  savons  s'il  croyait 
à  l'efficacité  de  la  démarche  qu'on  lui  faisait 
faire;  mais  n'y  eût-il  pas  cru,  qu'il  n'eût  osé 
assumer  la  responsabilité  d'un  refus.  Ajoutons 
que  notre  arrivée,  sur  ces  entrefaites,  ne  pro- 
duisit qu'une  impression  fort  peu  flatteuse  pour 
notre  amour-propre,  et  la  visite  au  sorcier  fut 
simplement  ajoarnée  au  moment  qui  suivit 
notre  départ  Nous  devons  dh*e,  toutefois, 
comme  circonstance  atténuante,  que  les  se- 
cours de  la  médecine  n'avaient  pas  é^é  négligés, 
et  un  médecin  voyait  régulièrement  la  ma- 
lade. 

Après  cette  digression,  revenons  au  discours 
de  S.  Em.  le  cardinal  Donnet  «  Là,  dit-il,  où 
l'enseignement  religieux  est  impuissant  pour 
faire  cesser  un  désordre  qui  a  sa  source  dans 
la  superstition,  l'action  de  la  justice  devrait  se 
faire  sentir.  Pourquoi  ne  pas  en  agir  à  Tégard 
de  l'empirique  et  de  l'homme  aux  sortilèges, 
comme  envers  celui  qui  exerce  la  médecine 
sans  brevet?  Je  demande  donc,  ajoute-t-il,  si 
l'on  ne  pourrait  pas^ recourir  à  l'administration, 
c'est-à-dire  à  MM.  les  préfets,  pour  qu'on  sé- 
visse dans  les  localités  où  les  empiriques  et  les 
sorciers  exercent  leur  coupab'e  empirisme,  en 
insultant  à  la  civilisation  et  à  la  véritable  {pi. 
Je  demande  dès  lors  le  renvoi,  non-seulement 
à  M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  com- 
merce, mais  encore  à  M.  le  minisire  de  Tinté- 
rieur,  par  les  raisons  que  je  viens  d'expo- 
ser. » 

Sur  cette  motion  du  cardinal  Donnet,  le  Se- 
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nat  prononce  le  renvoi  au  ministre  de  l'agri- 
culture^ du  commerce  et  des  travaux  publics, 
et  au  ministre  de  Tintérieur. 

Espérons  que,  quand  on  aura  réglementé 
l'exercice  de  la  médecine  vétérinaire,  on  s'oc- 
cupera de  réglementer  plus  efficacement  Texer- 
cice  de  la  médecine  humaine. 


L'Académie,si  longtemps  transformée  en  con- 
cile, vient  de  clore  enfin  la  discussion  sur  To- 
pération  césarienne  après  décès.  Tout  ce  qui 
s'est  dit  ici  sur  cette  question  à  laquelle  nous 
avons  consacré  un  assez  long  espace,  n'est  as- 
surément pas  marqué  au  caractère  de  Tinfail- 
libilité.  Mais  la  conclusion^  ou  décret  final,  est 
marquée  au  coin  de  la  sagesse  et  propre  à  ras> 
surer  tout  le  monde  en  mettant  d'accord  l'in- 
terprétation de  la  loi  humaine  et  la  loi  divine, 
par  une  décision  qui  revient  à  dire,  qu'une 
femme  enceinte  venant  de  mourir  et  l'enfant 
étant  supposé  vivant ,  le  médecin  peut  et  doit 
pratiquer  l'opération  césarienne.  Mais  il  nous 
semble  qu'il  n'y  avait  pas  besoin  d'une  discus- 
sion de  plusieurs  semaines  pour  résoudre  une 
question  de  simple  bon  sens  médical. 

Une  circonstance  regrettable  à  noter,  c'est 
que  le  médecin  qui  avait  soulevé  cette  question 
à  l'Académie  et  qui  avait  demandé  son  avis^  le 
docteur  Félix  Ilatin,  est  mort  avant  d'en  avoir 
vu  la  solution. 


Nous  avons  dit,  l'année  passée,  à  la  chroni- 
que du  15  mars,  toutes  les  difficultés  qu'avait 
provoquées  la  nomination  de  M.  Longet  à  la 
chaire  de  physiologie  laissée  vacante  par  le  dé- 
cès de  Bérard^  et  comment  le  nouveau  titulaire 
avait  un  moment  songé  à  donner  sa  démission. 
Ces  difficultés  ont  été^  parait-il  ,tout  à  fait  apla- 
nies ;  car  M.  Longet  a  inauguré  ,  le  17  avril 
dernier,  son  cours  de  physiologie  devant  un 
nombreux  auditoire.  Cette  première  leçon  a 
marqué  le  début  d'un  enseignement  qui  sera 
un  des  plus  brillants  de  la  Faculté  ;  aussi  a-t- 
•elle  été  couverte  d'applaudissements. 


M.  Piorry  qui  a  fait,  cet  hiver,  un  cours 
d'architecture  médicale  à  sa  clinique,  va  avoir 
une  belle  occasion  de  tirer  gloire  et  profit  de 


ses  nouveaux  talents.  Par  décret  de  l'empereur 
de  Russie,  du  29  septembre  1860,  un  concours  - 
public  est  ouvert  pour  divers  projets  de  cons- 
tructions destinées  à  l'emplacement  des  salles 
de  cours,  de  musées,  de  cabinets  de  travail,  etc., 
pour  les  chaires  d'anatomie,  de  physiologie,  de 
pathologie  expérimentale,  de  chirurgie  opéra- 
toire et  de  médecine  légale  avec  la  toxicologie, 
à  l'Académie  impériale  de  médecine  et  de  clii- 
rurgie  à  Saint-Pétersbourg. 

Le  programme  de  ce  concours  sera  déposé 
aux  consulats  russes  à  Paris^  à  Berlin^  à  Mu- 
nich, à  Dresde,  à  Vienne  et  à  Francfort-sur- 
le-Mein,  ainsi  qu'à  la  librairie  de  J.-B.  Bail- 
lière  et  fils,  à  Paris.  Les  projets  seront  adressés 
à  l'Académie  hnpériale  de  médecine  et  de  chi- 
rurgie de  Saint-Pétersbourg. 

Une  commission  spéciale^  composée  de  mem- 
bres de  l'Académie  impériale  de  médecine  et 
de  l'Académie  des  beaux-arts,  jugera  les  pro- 
jets présentés  et  distribuera  les  prix. 

Celui  dont  le  projet  }ugé  le  meilleur  pour 
Texécution  de  l'édifice  sera  accepté,  recevra  la 
prime  principale  de  deux  mille  roubles  argent, 
dont  mille  lui  seront  remis  immédiatement 
après  l'approbation  du  projet  et  les  autres 
mille  roubles  aussitôt  qu'il  aura  présenté  les 
dessins  de  détail  et  le  devis.  Un  prix  de  mille 
roubles  argent  sera  adjugé  à  l'auteur  du  meil- 
leur projet  après  le  projet  accepté.  Les  autres 
projets  seront  rendus  aux  auteurs  sur  leurs 
demandes. 

L'auteur  du  projet  couronné  avec  la  princi- 
pale prime  présentera  des  dessins  de  détails  et 
le  devis  avant  quatre  mois  écoulés^  comptant 
du  jour  de  leur  réclamation. 

Le  montant  des  frais  de  constructions  ne 
doit  pas  dépasser  la  somme  de  trois  cent  mille 
roubles  argent.  Le  terme  de  réception  des  pro- 
jets est  fixé  à  un  an,  comptant  du  jour  de  cette 
publication. 

*  * 

Le  procès  en  dommages-intérêts,  intenté  à 
un  de  nos  confrères  pour  une  prétendue  ou- 
verture d'une  hernie,  suivie  d'anus  contre  na- 
ture^ a  occupé  trois  séances  par  suite  de  la 
difficulté  à  réunir  les  témoins  et  les  divers  do- 
cuments de  la  cause.  M.  Tardieu  a  été  chargé 
de  faire  un  rapport  sur  la  blessure  et  de  le 
présenter  dans  la  séance  du  k  juin. 
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11.  De  1»  leneocTihémie. 

Nous  continuoDS  par  Thistoire  de  la  leiico- 
cythémie  la  série  d'articles  que  nous  nous  pro- 
posons de  publier  sur  les  maladies  qui  ont  le 
plus  vivement  occupé  Tatlention  du  public 
médical  dans  ces  dernières  années.  (Voir  dans 
le  numéro  du  1"'  février  un  article  sur  l'Uré- 
mie,) 

Notre  tâche  nous  est,  pour  cette  fois,  rendue 
facile  par  la  lecture  de  rexcellenle  thèse  que 
notre  ancien  collègue,  M.  le  docteur  Jules  Si- 
mon, vient  de  soutenir  devant  la  Facolté  de 
Paris. 

La  leucocyfhémîe  {Xvixôç^  blanc^  xutoç,  cel- 
lule, et  aipua,  sang),  est  une  affection  dans  la- 
quelle le  sang  subit  une  altération  caractérisée 
par  Taugm^ntation  considérable  des  globules 
blancs.  Le  mot  leucémie^  dont  on  s'est  servi 
pour  désigner  la  même  maladie,  doit  être  aban- 
donné parce  qu'il  signifie  sang  blanc  et  qu'il 
peut  à  ce  titre  être  appliqué  au  sang  chylène 
ou  laiteux. 

Virchow  et  Bsnnett  ont  chacun  de  leur  côté 
réclamé  la  priorité  de  la  découverte  de  la  leu- 
cocythémie  ;  les  travaux  de  Tauteur  allemand 
remontent  à  iSli5;  ils  sont  antérieurs  aux  pu- 
blications de  Fauteur  anglais^  d'après  M.  Leu- 
det.  —  En  France^  un  certain  nombre  d^obser- 
vatioDS  ont  été  publiées  par  MM.  Barth, 
Bouiltaud^  Trousseau,  Blache,  Gubler,  Vigla, 
Gharcot,  etc.,  etc.  Le  sujet  en  a  été  traité  d'une 
manière  plus  étendue  par  MM.  Leudtt^  Vidal, 
Schnepf,  et  enfm  par  M.  J.  Simon,  dont  la 
thèse  résume  les  connaissances  acquises  jus- 
qu'à ce  jour. 

Dans  la  leucocythémie,  il  y  a  ordinairement 
plusieurs  lésions  :  une  d'elles  toutefois  tient 
la  première  place;  c'esiVaugmenta (ion  consi- 
dérable des  globules  blancsy  sans  laquelle  la 
maladie  n'existerait  pas. 

Ces  globules,  comme  on  le  sait,  ne  font  pas 
défaut  dans  le  sang  à  Tétat  normal  ;  leur  nom- 
bre peut  même  subir  quelques  oscillations, 
compatibles  avec  la  santé  ou  avec  un  état  pa- 
thologique qui  n'est  pas  la  leucocythémie. 

Quand  on  examine  au  microscope  du  sang 
humain^  on  voit  les  globules  rouges  s'empilant 


comme  des  écus;  à  la  périphérie  de  chaque 
groupe  de  globules  rouges,  on  aperçoit  de» 
globules  plus  brillants,  plus  volunlineux  et 
beaucoup  moins  nombreux  ;  ce  sont  les  glo- 
bules bl  mes.  —  Pour  deux  cents  ou  trois  cents 
globules  ronges,  on  compte  un  globule  blanc 
—  ils  ont  un  contenu  granuleux  et  des  noyaux  ; 
l'acide  acétique  les  gonfle. 

Les  globules  blancs  sont  semblables  aux  glo- 
bules de  pus;  il  est  vrai  que  M.  Robin  a  dit 
que  l'acide  acétique  rendait  les  noyaux  d» 
globules  blancs  jaune-rougeâlre,  tandis  qu'il 
gooflail  et  dissolvait  les  globules  de  pus.  Mais 
ce  caractère  distinctif  serait  loin  d'avoir  une 
valeur  absolue,  et  il  convient  de  s'en  tenir  à 
l'opinion  de  Virchow  ;  on  lit  dans  la  Patholfh- 
gie  cellulaire  de  cet  auteur  :  a  Un  globale 
blanc  ne  peut  différer  d'un  globule  de  pus  que 
par  son  origine  :  si  le  globule  vient  du  sang, 
c'est  un  globule  blanc;  s'il  vient  d'une  autre 
source,  c'est  un  globule  de  pu& 

tf  Quelques  circonstances  physiologiques  ou 
pathologiques  augmentent  la  proportion  des 
globules  blancs;  ils  sont  plus  nombreux  après 
les  repas,  pendant  la  grossesse,  toutes  les  fois 
que  l'augmentation  de  la  fibrine  est  sensible 
(Virchow)  >»;  enfin,  il  y  en  a  plus  chez  Tenfant 
que  chez  l'adulte  et  plus  à  Tépoque  des  règles 
qu'en  dehors  de  la  menstruation. 

Mais  toutes  ces  variations  sont  lép^ères,  et 
pour  qu'il  ij  ait  leucrcythém're,  il  faut  que  le 
sang  coDtieDne  au  moins  vingt-cinq  ou  trente 
gljbules  blancs  pour  cent  globules  rouges. 

Le  nombre  des  globules  rouges  est,  de  son 
côté,  notablement  diminué  ;  l'eau  est  en 
excès  ;  quelques  auteurs  pensent  que  l'albu- 
mine, la  fibrine  et  les  sels  du  sérum  sont  dans 
leur  proportion  normale  j  d'autres  ont,  tout 
au  contrairt",  noté  l'augmentation  de  la  fibrine 
et  la  diminution  de  l'albumine. 

Les  globules  blancs  sont  en  bien  plus  grande 
abondance  dans  les  vaisseaux  de  la  rate  et  dans 
toutes  les  veines  du  système  de  la  veine  porte 
que  dans  tous  les  autres  vaisseaux. 

Quand  on  reçoit  le  sang  d'un  leucocythé- 
mique  dans  une  palette  au  moment  d'une  sai- 
gnée, le  liquide  s'y  trouve  coagulé  en  deux 
conclus  :  une  supérieure,  blanchâtre,  com- 
posée de  globules  blancs  ;  une  inférieure,  d'un 
brun  foncé,  composée  de  globules  ronges. 

A  l'autopsie,  le  système  vascnlaîre,  le  cœur 
et  les  vaisseaux,  contiennent  ordinairement  des 
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caillots  1D0U8,  de  couleur  chocolftt  ou  rouge 
brique.  Ces  caillots  ue  sont  pas  adhérents,  et 
difTèKttt  cooQplétement  de  ceux  qu*on  reooB- 
natt  dans  la  phlébite  ;  ils  sont  mélangés  de 
gramdatioQS  jaunâtres^  qui  ont  doftoé  lieu  à 
des  méprises  et  ont  pu  faire  croire  à  îles  d^ 
pots  purulents. 

Les  altérations  des  solides  portent  surtout 
AU*  les  glandes  yaseulaires. 

La  rate  est  adhérente  au  diaphragme  et  aux 
parois  abdominales;  elle  conserve  sa  lorose; 
mais  elle  présente  le  plus  ordinaarement  une 
hjlHrtrophie  qui  peut  être  considéfaMe  comme 
le  praHveiit  les  chiffres  suivants  :  ia  iongueur 
peut  atteindre  /|0  à  50  oeotimètres;  la  largeur 
de  20  à  30«  let  Tépaisseur  de  ^  à  10;  le  poids 
<de  8  à  iO  Jivres.  Le  tissu  de  la  rate  est  bma, 
ferme,  résistant;  la  coupe  eit  netie  et  hiisaate  ; 
la  capsule  est  pisesque  toujours  épaissie ,  par- 
grief  de  tacbes,  de  pigment  ^  d'épaisslsse- 
ineat,  occupant  des  saiCioes  phn  «u  monis 
étendues,  rondes,  modulaires,  en  apparence 
4enri-cartdh^iDeiisei.  M.  Luys  a  noté,  en  étu- 
diant wec  une  bonne  kope  la  stmcture  de  la 
rate  ainsi  hypertrophiée,  i*  nne  augmentation 
de  ¥olume  des  oorpnscaks  de  Malpighi  ;  2*  la 
dUnparilîsria  4e  la  matière  colorante  ronge  d« 
]>areAdiyme  de  ces  corpuscnles,  afvec  înfiltra- 
tioB  .an  milieu  de  tenus  mailles  de  dépMs  gra- 
nulenx  blanehètres,  entourés  d^aoememlinaie 
de  cellules  (globules  bkncs);  3*  des  alkéaéions 
identiqnes  dans  les  parois  des  capilaires  «pii 
ne  i«nde«t  nux  -oorpuscules  «et  qui  en  sor- 
tent. 

Le  foie  est  nrdinaipement  hypertrapiné: 
dans  un  cas,  il  pesait  16  4i!vres.  On  trouve 
parsemés  dans  son  parenchyme  de  petits  points 
JUlanos,  qui  £emblent  s'-ètre  (Substitués  aux  glo- 
bules. 

L'bQrpertrophiedes  gangliois  mésentériques 
a  été  irèsHSouvent  notée;  elle  est  plus  ou 
momB  générale  ;  la  portion  corticale,  à  la  coupe, 
«at  épaissie,  plus  homogène,  gi^  ou  d'un 
blanc  ijaunàtre;  le  parenchyme  est  mmi,  kiàr 
ble,  laisse  suinter  un  liquide  laiteux» 

On  a  rencontré  des  épanchemeots  sanguins 
Bt  séneux;  les  grandes  membranes  aéreuses 
peuvent  souvent  être  le  sMge  d^adhérenoes  ré- 
centes OH  anciennes  :  on  a  vu«  dans  «n  tas, 
den  inûUratians^naeuleusesIyHii^iaininesdans 
certaines  plaques  laiteuses  plenrales. 

Enfin,  à  Pautopsie  d'un  leucocylhémique,  eu 


peut  trouver  les  lésions  des  tubercules,  du 
cancer,  de  la  maladie  de  Bright,  etc^  etc. 

Nons  aurons  à  revenir  sur  les  altératiaas 
anatomiques,  quand  nous  discuterons  la  na- 
ture de  la  maladie. 

Symptômes.-^  Les  leuoocytbémiqoes  vivent 
dans  un  état  cachectique,  que  caractérisent 
une  anémie  apparente,  des  hémorrhagies  et 
l'hypertroplne  des  glandes  vascuUires. 

La  maladie  commence  d*une  façon  très-inaî- 
dieuse,  et  son  développement  s'effectue  trèa- 
lentement;  soit  qu'elle  affecte  ia  forme  chro- 
nique, soit  qu'elle  revête  la  forme  atgnè,  on 
la  voit  toujears  prendre  des  caractères  à  peu 
près  identiques. 

Les  Dsalades  ont  le  visage  pâle  et  les  mu- 
queuses décolorées;  ils  ont  de  ia  céphalalgie, 
de  l'apathie,  de  la  somnolence,  souvent  un 
grand  état  de  prostration  et  d'affaiblissement 
général,  que  l'aspect  et  l'examen  attentif  de 
l'appareil  musculaire  ne  sauraient  toujours  ex- 
pliquer. Ils  deviennent  impressionnables  et  mé- 
ianeoliques.  Aces  symptAoMS  s'ajoutent  des 
tiK)id»les  des  organes  d^  sens  :  de  la  surdité, 
de  ramUyepie  ;  l'odorat  et  le  goût  perdent  de 
leur  sensibilité;  souvent  il  existe  des  névralgies 
intercostales,  sus-orbitaires,  ou  des  douleurs 
au  niveau  des  deux  hypocondres.  A  mesure 
qne  la  maladie  se  prononce,  ramaigrissement 
fait  des  progrès  rapides;  les  membres  devien- 
nent, surtout  dans  la  forme  chronique,  d'une 
maigreur  effrayante. 

Les  gencives  sont  quelquefois  fongueuses, 
saignantes,  Ms-rarement  ulcérées.  Si  la  ma- 
ladie est  seooadaàre,  le  tube  digestif  présentera 
les  symptômes  de  Taffection  qui  a  précédé  la 
leuoocytliémie  ;  si  cette  dernière  est  primitive, 
J'appétit  peut  être  conservé,  mais  les  digestions 
deviennent  laborieuses^  plus  tard,  il  y  a  des 
vomissements  incessants,  et  une  diarrhée  co^ 
liquative,  quelquefois  sanguinolente.  Cette  diar- 
rhée muqueuse  ou  hémorrhagiqne  est  le  phé- 
nomène uithne  le  pins  constant 

Le  volume  de  Tabdanien  est  augmenté,  et  à 
voir  le  4éveloppemeat  de  la  circulation  vei- 
neuse soûs-cutanée,  il  devient  évident  qu'il 
existe  des  obstacles  à  la  circulation  veineuse 
abdominale;  en,palpant  méthodiquement  Tab- 
domea,  en  peut  sentûr  dans  i'hypocondre 
i;auGhe  et  le  flanc  gauche  une  tumeur  s'éten- 
dant  parfois  dans  la  fosse  iliaque  et  même  dans 
ia  région  ombilicale.  Cette  tumeur  n^est  autre 
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que  la  rate  liyperlrophiée.  Cette  exi^oration 
est  rendue  quelquefois  impossible  ou  très- 
difficile  par  la  douleur  qui  se  manifeste  à  la 
palpation  et  à  la  percussion  de  la  région  splé- 
nique.  En  général,  les  malades  n'éprouvent 
qu'un  sentiment  vague  de  tension  et  de  pe- 
santeur que  la  marche  et  la  digestion  exagè- 
rent d'une  façon  notable. 

Du  côté  du  foie,  ni  douleurs,  ni  ictère  ; 
quelquefois  augmentation  dans  l'étendue  de  la 
matité.  Le  développement  du  foie,  comme  celui 
de  la  rate,  peut  prendre  des  proportions  con- 
sidérables et  faire  occuper  à  ces  deux  organes 
presque  toute  la  cavité  abdominale.  —  Assez 
souvent  il  existe  de  Tascite. 

Rien  d'anomal  dans  le  poumon;  les  mala- 
des se  plaignent  d'un  sentiment  d'oppression 
et  de  constriction  à  la  base  du  thorax,  symp- 
tômes qu'il  faut  attribuer  au  refoulement  du 
diaphragme. 

Les  hémorrhagies,  par  leur  fréquence  et 
leur  abondance,  constituent  un  signe  très-im- 
porlant.  Les  épistaxis  se  montrent  d'abord  ; 
elles  affaiblissent  quelquefois  le  malade  au 
point  que  tout  travail  devient  impossible.  Les 
entérorrhagies  succèdent  souvent  à  des  diar- 
rhées séreuses;  elles  peuvent  être  foudroyan- 
tes, tant  elles  sont  abondantes.  Plus  rarement 
on  a  observé  l'hémorrhagie  cérébrale  ou  mé- 
ningée, l'hémoptysie,  l'hématémèse,  la  métror- 
rhagie,  etc.,  des  hémorrhagies  sous-cutanées 
et  du  purpura,  quelquefois  répandus  sur  toute 
la  surface  du  corps.  Le  pouls  ne  s'élève  guère 
au  delà  de  quatre-vingts  pulsations  dans  la 
plupart  des  cas;  il  prend  de  la  fréquence  le 
soir  et  les  malades  ont  des  sueurs  nocturnes. 
La  fièvre  peut  persister  pendant  le  jour,  la  mala- 
die aune  marche  rapide  (leucocythémie  fébrile). 
On  ne  trouve  pas  toujours  des  bruits  de 
souffles  anémiques  au  cœur  et  dans  les  vais- 
seaux du  cou. 

Il  existe  bon  nombre  de  cas  dans  lesquels  la 
raie  et  le  foie  ont  pris  un  développement  no- 
table avant  l'altération  leucémique;  mais  la 
proportion  des  cas  qui  sortent  de  cette  règle 
est  de  beaucoup  plus  grande.  Ainsi  que  le  fait 
rentarqner  M.  le  professeur  Grisolle,  de  tous 
les  symptômes  que  nous  venons  d'énumérer, 
nul  ne  caractérise  la  maladie  ;  leur  ensemble 
même  ne  peut  fournir  que  des  présomptions. 
L'examen  du  sang  est  seul  capable  de  dévoiler 
l'affection. 


La  durée  de  la  leucocythémie  peut  être  d'un 
mois  à  six  ans  ;  le  plus  communément  elle  est 
d'un  an  à  un  an  et  demi.  La  marche  rapide  des 
symptômes  dans  quelques  cas  a  fait  admettre 
une  forme  aiguè  par  opposition  aux  formes 
qui  durent  des  années.  Les  symptômes  s'amen- 
dent rarement  :  la  maladie,  une  fois  dévelop- 
pée, s'avance  progressivement  vers  la  mort, 
et  celle-ci  arrive  ou  par  épuisement,  ou  par 
hémorrhagies  excessives,  diarrhée  coUiquative, 
par  syncope,  quelquefois  par  apoplexie  ménin- 
go-encéphalique. 

La  leucocythémie  complique  des  maladies 
chroniques,  comme  les  cachexies  cancéreuses, 
albuminuriques  ou  les  tubercules.  Elle  offre, 
comme  complications  à  elle  propres,  des  péri- 
tonites partielles,  du  purpura  et  l'exagération 
de  quelques-uns  de  ses  symptômes. 

Ètiologie.  —  Les  hommes  sont  plus  souvent 
atteints  que  les  femmes  ;  la  maladie  se  montre 
surtout  entre  vingt  et  cinquante  ans;  il  n*y  en 
a  pas  un  seul  exemple  dans  la  première  en- 
fance. La  fièvre  intermittente  ne  peut  être  in- 
voquée comme  produisant  la  leucocythémie; 
toutefois,  M.  Simon  a  noté,  dans  un  grand 
nombre  d'observations  examinées  à  ce  point 
de  vue,  que  les  malades  étaient  nés  et  avaient 
été  élevés  dans  des  contrées  marécageuses. 

Le  traitement  n'a,  jusqd'à  ce  jour,  produit 
aucun  résultat  favorable  :  on  a  essayé  le  sulfate 
de  quinine,  les  toniques,  le  mercure,  l'iode, 
l'iodure  de  potassium,  le  soufre,  l'arsenic. 

Nature  de  la  maladie.  —  L'existence  d'une 
maladie  caractérisée  par  l'augmentation  des 
globules  blancs  ne*  saurait  être  niée.  Vouloir 
aller  plus  loin,  c'est  tomber  dans  les  théories; 
on  dira  alors,  avec  Virchow  et  Bennett,  que  la 
leucocythémie  est  la  conséquence  d'une  altéra- 
tion des  glandes  vasculaires;  puis  il  faudra 
admettre,  avec  Virchow,  que  la  rate  et  les  au- 
tres glandes  vasculaires  sont  les  organes  des- 
tructeurs des  globules  rouges,  et  que  les  or- 
ganes étant  hypertrophiés,  leurs  fonctions  sont 
augmentées  et  les  globules  rouges  détruits 
pour  produire  des  globules  blancs;  —ou  bien, 
avec  Bennett,  que  les  glandes  lymphatiques 
fabriquant  des  globules  blancs,  leur  hyper- 
trophie aura  pour  effet  une  plus  grande  pro- 
duction de  ces  globules  qui  ne  pourront  plus 
être  transformés  dans  l'appareil  circulatoire 
en  globules  rouges,  d'où  leur  séjour  dans  le 
sang. 
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£a  s'en  tenant  aux  faits  cliniques,  on  verra, 
avec  M.  le  D'  J.  Simon,  que  la  leucocythémie 
est  une  maladie  grave^  primitive  ou  consécu- 
tive, toujours  causée  par  des  altérations  mul- 
tiples, portant  en  général  sur  la  rate^  le  foie^ 
les  ganglions  lymphatiques  et  les  autres  glan- 
des dites  vasculaires. 

Les  symptômes  de  la  leucocythémie^  sauf 
la  tuméfaction  de  certains  organes  et  un  sen- 
timent d'oppression  particulier^  sont  analogues 
aux  symptômes  des  états  scorbutiques  des  au- 
teurs, quoique  l'altération  du  sang  soit  diffé- 
rente. D'  Cavassb. 


m,  De  qwelqaes  pratt^wea  de  Pliydro- 
tliérapie. 

L'hydrothérapie  a  conquis  dans  la  thérapeu- 
tique une  importance  qui  tend  à  s'accroître 
tous  les  jours,  surtout  en  ce  qui  concerne  les 
maladies  chroniques.  Ce  n'est  pas  affaire  de 
mode,  mais  de  bon  sens.  —  Notre  but,  en  ce 
moment,  n'est  pas  de  dire  quelles  sont  les  af- 
fections contre  lesquelles  l'efficacité  de  l'eau 
parait  réelle  ;  nous  voulons  en  quelques  mots 
rappeler  les  pratiques  les  plus  vulgaires  de 
cette  méthode  de  traitement. 

En  allant  du  simple  au  composé,  du  faible 
au  fort,  nous  trouvons  : 

i*"  Les  lotions  et  les  ablutions.  Elles  se  pra- 
tiquent avec  les  mains,  un  linge  ou  une  éponge. 

2*  Les  affusions  froides.  Le  malade,  placé 
dans  une  cuve  ou  dans  un  lai^e  baquet  vide, 
reçoit  sur  la  tète  ou  sur  le  corps  l'eau  froide, 
qu'on  fait  tomber  d'une  certaine  hauteur. 

3*  Les  bains  locaux.  Une  partie  du  corps 
seulement  est  plongée  dans  l'eau  froide. 

4°  L'immersion  froide.  Le  malade  est 
étendu  sur  un  drap  ;  deux  hommes  prennent 
les  extrémités  du  drap  et  le  plongent  avec  le 
malade  dans  l'eau,  le  retirent  immédiatement, 
pour  le  replonger  de  nouveau  après  quelques 
instants,  autant  de  fois  qu'il  est  jugé  néces- 
saire. 

b^  La  transpiration  dans  la  couverture  de 
laine.  Autrefois,  on  plaçait  sur  une  paillasse 
un  drap  mouillé,  dans  lequel  le  malade  était 
roulé;  puis  on  mettait  successivement  autour 
du  patient  une  couverture,  un  édredon  et  une 
nouvelle  couverture.  Le  malade^  ainsi  enve- 
loppé, buvait  de  l'eau  froide  jusqu'à  l'arrivée 


de,  la  sudation,  qui  se  faisait  quelquefois  atten- 
dre plusieurs  heures.  Dès  que  la  sudation  avait 
lieu,  on  arrosait  le  malade. 

A  ce  procédé  M.  Fleury  a  substitué  le  sui- 
vant^ qui  a  pour  principal  avantage  de  hâter  le 
moment  de  la  sudation  :  le  malade  est  soumis 
à  l'action  d'une  étuve  sèche  ainsi  confection- 
née :  placé  sur  un  escabeau  sufBsanmient  élevé, 
il  est  entouré  d'une  couverture  de  laine  atta- 
chée autour  du  cou  et  recouverte  d'un  manteau 
en  toile  cirée.  On  place  sous  cet  appareil  une 
ou  plusieurs  lampes  à  alcool.  La  durée  de  l'ao- 
tion  de  cette  étuve  sèche  doit  être  en  moyenne 
de  30  à  UO  minutes  ;  on  obtient  ainsi  une  suda- 
tion abondante.  A  cet  instant,  on  soumet  le 
malade  en  sueur  à  l'action  d'affusions  froides^ 
qu'on  peut  remplacer  sans  inconvénient  par 
l'application  du  drap  mouillé  ou  par  une  im- 
mersion froide. 

6''  Le  linge  mouillé.  Nous  n'insisterons  pas 
sur  les  compresses  mouillées  qui  sont  d'un 
usage  si  répandu  en  médecine  et  en  chirurgie. 
—  Quant  au  drap  mouillé ,  l'application  s'en 
fait  de  la  manière  suivante  :  un  drap  en  grosse 
toile  est  bien  imbibé  d'eau  froide,  qu'on  laisse 
égoutter;  puis  le  baigneur  le  déploie  et  le  Jette 
par  derrière  sur  la  tète  et  le  dos  du  malade^ 
de  manière  à  le  couvrir  instantanément  Aus- 
sitôt que  le  malade  est  couvert  du  drap^  le  bai- 
gneur le  frictionne  vivement  par  derrière  en 
frottant  le  corps  par  dessus  le  drap  avec  les 
deux  mains,  et  le  malade  lui-même  en  fait  au- 
tant par  devant.  Au  bout  de  2,  3  ou  5  minutes, 
la  réaction  s'établit,  la  peau  rougit  et  un  sen- 
timent de  chaleur  agréable  remplace  le  froid. 
Ensm'te  on  enlève  tout  le  reste  de  Thumidité 
avec  un  drap  sec,  mais  non  chauffé;  le  malade 
s'habille  et  se  rend  aussitôt  au  grand  air  pour 
se  livrer  à  quelque  exercice^  ou  bien  il  se  rend 
à  son  lit 

T  Douches.  —  On  appelle  douches  le  cou- 
rant continu  d'une  colonne  d'eau  qui  vient  frap- 
per une  ou  plusieurs  parties  du  corps.  11  y  a 
plusieurs  espèces  de  douches;  la  plus  fréquem- 
ment employée  est  la  douche  verticale  descen- 
dante. L'eau,  contenue  dans  des  réservoirs 
superposés  à  une  hauteur  de  6  è  10  mètres, 
est  amenée  par  des  conduits  terminés  par  dif- 
férents ajutages  que  l'on  varie  à  volonté,  et 
l'on  obtient  ainsi  des  jets  de  grosseur  diffé- 
rente. 

La  douche  peut  être  rendue  ascendante. 
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latérale  o«  obliq%te^  en  changeant  la  direction 
du  conduit 

Dans  certains  cas,  il  pent  être  utile  qu'av 
lieu  d'arrîTer  en  masse  à  la  surface  du  corps» 
Fean  y  arrive  considérablement  diyiaée;  c'eat 
ce  qui  cooetitue  les  éouches  en  phiie.  —  Il  y 
a  encore  des  dtmckeê  àjeU  mtUlifUs,  dont  le 
mécanisineest  facile  à  comfNrendre. 

lie  temps  que  doit  durer  la  dooebe  varie 
d'nne  demie  à  15  et  même  30  minutes^  Au 
début,  cette  durée  est  au  plus  d'une  minute; 
puii  chaque  jour  on  Taugmeste  et  il  est  rare  de 
dépasser  6  à  8  minutes. 

Quant  au  |Nrocédé,  te  malade,  après  8*ètre 
déshabillé  dans  une  pièce  aliénante  à  la  salle 
de  douches,  entre  dane  celle-ci  recouvert  d'un 
drap  simple  dont  il  se  débarrasse  rapidement; 
il  se  mouille  le  corps  avec  de  Tean  prise  dans 
ses  mains  et  se  présente  à  la  douclie  de  la  fjçon 
suivante  :  il  reçoit  d'abord  la  colonne  d'eau 
sur  les  mains  croisées  et  élevées  au-dessus  de 
la  tête,  de  manière  à  la  briser;  puis,  la  jMre- 
mière  impression  rendue  «nsi  moins  rive,  on 
laisse  tomber  la  masse  entière  sur  la  colonne 
vertébrale,  qu'on  lui  présente  obliquement  en 
penchant  la  tête  en  avant  La  douche  adminis- 
trée, le  malade  est  essuyé  avec  soin  ;  il  s'habille 
et  s'empresse  de  faire  du  mouvement 

Du  choix  de  l'eav,  —  L'eau  de  source  est  la 
plus  convenable  :  l'eau  de  rivière  doit  être  pré- 
férée è  l'eau  recueillie  dans  des  réservoirs 
spéciaui.  Sa  température,  d'après  MM.  Bec- 
querel et  Pieury,  doit  être  entre  5»  et  16". 


IT.  D'im  n^vf  ea«  mode  di'adisinMFa- 
tion  de  Ti^d^i^  de    |io(Msi«n« 

La  plupart  des  ai  leurs  qui  ont  écrit  sur 
riodurc  de  potassium  signalent  phiaiefirs  in- 
convénients de  cet  agent  si  uiile.  Mais,  si  on 
examine  eeui-ci  de  près,  on  verra  qu'ils  sont 
plus  apparents  que  fondés,  et  que,  si  les  uns 
ont  tenu  autrefois  soit  à  la  manière  peu  ration- 
nelle d'employer  l'iodure,  soit  au  dosage  trop 
élevé  en  sans  rapport  au  mal  que  l'on  combat,, 
ou  è  la  capacité  du  malade^  soit  k  son  emploi 
trop  prolongé,  etc.,  etc.,  toutes  choses  qu'une 
étude  plus  approfondie  et  les  leçons  de  l'ex- 
périence ont  fait  disparaître,  la  plupart  des 
autres  inconvénients  que  l'on  observe  encore 


maînIeQMit  tiennent  a«  mode  de  prépar^n 
et  d'adninistralÎM)* 

C'est  ce  qui  justifie  les  recherches  que  uons 
voyons  faire  de  tous  oftlés  pour  «rriver  au 
meilleur  mode  de  préparation  et  d'administra- 
tion d'un  médicament  si  utile  et  si  souvent 
employé. 

Un  des  phairmaciens  les  ptus  distingués  de 
Paris^  M.  Gagnière,  bous  semble  avoir  atteni 
ce  but  avec  set  biscuits  à  l'iodure  de  potas- 
shna. 

Les  résultats,  anjourdlini  sî  appréciés,  qne 
les  médecins  ont  obtenus  déjà  dans  un  mode  de 
médication  alimentaire,  les  pains  ferrugineux 
(préparation  approuvée  par  l'Académie  de 
médecine  de  Paris),  lui  ont  suggiM  l'idée  d'ad- 
ministrer riodure  de  potassium  sous  forme 
d'aliment 

Ces  biscuits  coBtienneiit  chacun  0,20  centi- 
grammes d'iodare  de  potassium. 

Les  biscuits  indurés  présentent  de  nombreux 
avantages  sur  les  autres  modes  d'administration. 

La  saveur  métallique  désagréable  de  l'ioduie 
de  potassium  est  complètement  masquée.  Les 
vertus  de  ce  sel  ne  sont  en  rien  modifiées  par 
cette  combinaison.  La  conservation  de  Tiodore 
est  celte  des  biscuits,  c'est-à  dire  indéAme. 
Mais  laissons  parler  le  savant  auteur  de  VG^- 
ficine  on  Répertoire  générai  de  pkarmade, 
M.  Dorvault  :  «  L'union  de  l'iodore  de  potas- 
«  siûm  avec  ime  substance  alimentaire,  dit-il, 
«  la  met  dans  un  état  très-propre  à  pénétrer 
«  dans  le  système  absorbent  Chypre  et  à  agir 
tt  sur  l'ensemble  de  Terganisnie  par  tes  voies 
u  de  la  nutrition.  En  effet,  à  la  favesir  de  eette 
«  association,  suscitant  rooins^  l'irritation  ner- 
«  veuse,  elte  pénètre  plus  sClr<  ment  dans  la 
«  masse  dix  sang.  Les  biscuits  iodurés  sont  une 
«  excellente  méthode  d'administration  de  l'io- 
((  dure  de  poiassrâm.  »  (Dorvault) 

AjoGtons  que  l'élimination  doit  s'en  faire 
beaucoup  moins  rapidement  par  les  urinest 

Si  d'axAvî»  préparations  peuvent  être  aussi 
bien  prescrites  quand  il  faut  regarder  à  reçu» 
nomie  et  dans  les  cas  où  les  malades  nullemeat 
exeiiabtes  devront  fMrendre  chaque  jour  de  fior- 
tes  doses  d'iodure,  tes  biscuits  seront  préfén*- 
btes  dans  les  cas  suÀvanls  r 

Chez  les  malades  fatigués  ou  irritables;  dmz 
ceux  qui  prennent  difficilement  les  môdica- 
menta  sous  leur  forme  habituelte  ;  cijez  cenn 
où  il  faut  varier  les  préparations  dans  le  cours 
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d'un  loDg  traitemeot  ;  chez  les  enfants  qui  n'y 
verront  qu*une  friandise ,  surtout  chez  les  ma- 
lades qui  ont  dt^jà  éprouvé  par  Tusage  de  Tio- 
dure  de  potassium  des  maux  de  gorge  ou  d'es- 
tomac; chez  tous  ceux,  enûn^où  le  médecin 
aura  grand  intérêt  à  éviter  les  complications 
du  traitement  et  voudra  saturer  lentement  et 
sûrement  toute  l'économie. 


Les  biscuits  peuvent  être  simplement  cro- 
qués par  les  malades.  On  pourrait  encore,  après 
les  avoir  broyés  en  forme  de  semoule,  en  faire 
des  potages.  Par  cette  préparation  se  trouve 
enÛn  résolu  le  problème  cherché  si  longtemps 
par  les  médecins,  la  médication  indique  par  la 
Méthode  aihnentaire. 

D'  CH.   LJEGBÂKn. 


II.    REPERTOIRE    MEDICAL. 


PFeceriptIomt  «outre  rophtliAliii  le  p«ra- 
IcBto  des  BouTeaM-néf,  par  le  D' Deval  (i) . 

V  Six  fois  dans  les  vingt-quatre  heures,  pas- 
ser entre  les  paupières  légèrement  écartées, 
un  pinceau  imbibé  de  la  solution  suivante  : 

Pr.  Azotate  d'argent  crist  15  à  25  centîgr. 
Eau  distillée 30  gr. 

2"*  Dans  l'intervalle  de  ces  attouchements, 
faire  des  fomeotations  répétées  avec  un  liquide 
astringent  contenant  pour  125  grammes  d'eau 
distillée,  1  à  2  grammes  de  borax ,  de  sulfate 
de  cuivre  ou  de  sulfate  de  zinc.  Ces  sels  sont 
préférables  au  sous-acétate  de  plomb  qui,  lors- 
que la  cornée  est  ulcérée,  a  Tinconvénient  de 
produire  des  dépôts  opaques  dont  la  persis- 
tance est  indéfinie. 

3""  Tous  les  matins  (si  les  purgatifs  sont  in- 
diqués), faire  prendre  à  Tenfant  /i  à  5  cuille- 
rées à  café  d'un  mélange  ainsi  composé,  et  qui 
peut  èlre  administré  à  tout  sujet  âgé  de  moins 
d'un  an  : 

Pr.  Sirop  de  chicorée  composé.    )     aâ 
Huile  d'amaodes  douces j  30  gr. 

A»  Dans  le  cas  où  il  y  a  perforation  ou  immi- 
nence de  perforation  de  la  cornée,  M.  Deval 
cherche  à  prévenir  la  procidence  de  Tiris  en 
faisant  iostiller  trois  fois  par  jour,  entre  les 
paupières^  2  ou  3  gouttes  du  collyre  suivant  : 

Pr.  Eau  distillée 30  gr. 

Sulfate  neutre  d'atropine. .  25  milligr. 
ou  bien  en  faisaot  pratiquer  matin  et  soir,  une 

(1)  Oe^i  pur  erreur  que,  dans  notre  dernier  numéro , 
les  prtscri plions  déj&  publiées  pour  diverses  maiadie«  des 
yeux  ont  dé  mpporUes  à  M.  le  docteur  Guyomar.qiil 
ii*a  élé  en  cria  que  le  rédacieur  des  le^ns  de  M.  Deval , 
un  de  nos  (ii.^tingliés  ophiti^lmologiates.  Mou»  avons  «"ga- 
l^^ment  ont  V.é  A\n  indiquer  la  source,  savoir  le  Journal 
4i€  «.édeciiie  a  (te  chirurifto  pratiquée. 


friction  sur  le  front  et  les  tempes  avec  gros 
comme  une  demi-noisette  de  pommade  formu- 
lée ainsi  : 

Pr.  Onguent  napolitain 15  gr« 

Extrait  de  belladone 2   » 

5*  Pendant  le  temps  qui  s'écoule  entre  les 
applications  des  collyres,  il  est  bon  de  mainte^ 
nir  sur  les  yeux  de  Tenfant  un  linge  froid  lé- 
gèrement humecté  ou  mieux  un  cataplasme 
froid  de  fécule  de  riz  ou  d'amidon. 

Enfin,  dans  les  cas  d'ophthalmie  purulente 
suraiguè,  où  Ténergie  du  traitement  doit  être 
proportionnée  à  la  grandeur  du  péril^  il  est 
très-utile  de  pratiquer  une  ou  deux  fois  par 
jour  des  scarifications  sur  le  bourrelet  mo- 
queux  formant  chémosis,  ou  sur  la  conjonctive 
palpébrale  seulement  Ces  scarifications  devront 
être  précédées  et  suivies  d'irrigations  tièdes  ou 
froides  prolongées  pendant  trois  à  quatre  mi- 
nutes^ soit  avec  de  Teau  simple,  soit  avec  une 
eau  chlorurée,  telle  qu'une  solution  de  ZiO  à50 
grammes  d'hypo.  hlorite  de  soude  pour  mille 
grammes  d'eau.  La  combinaison  méthodique 
de  ces  trois  facteurs,  scarifi.atioo,  irrigation, 
cautérisation,  nous  parait,  dans  l'espèce,  cons- 
tituer la  médication  la  plus  puissante.  Elle  a 
élé  mise  en  pratiquesous  nos  yeux  par  MM.  Fou- 
cher^  Deval  et  Gourserant,  et  nous  pouvons  af- 
firmer qu'il  n'est  pas  de  méthode  qui  donne  de 
plus  beaux  résultats.  (Journal  de  méd.  et  de 
chirur.  prai.)  D'  Gdyomar. 


jLBtéTersIoH  et  dyiménorrliée  anelem- 
nes^ traitées  par  UtrédaciloBi  irnérisoB. 

—  La  réduction  du  col  de  l'utérus,  maintenue 
à  l'aide  d'un  tampon,  est  possible  dans  l'anté- 
version^  lorsqu'U  n'y  a  pas  d'état  inflanunatoire 
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ou  coDgeslif  bien  prononcé  ;  elle  a  pour  effet 
de  faciliter  beaucoup  la  menstruation  rendue 
douloureuse  et  incomplète  par  la  déviation 
utérine.  EoGn,  cette  régularité  nouvelle  de  la 
menslrnation  fait  disparaître  indirectement  les 
pertes  blanches  liées  à  la  dysménorrhée.  Voici 
un  fait  qui  vient  très-bien  à  Tappui  de  cer- 
taines propositions  : 

Madame  X***,  âgée  de  trente-deux  ans, 
éprouvait  depuis  onze  ans  une  série  de  mala- 
dies liées  à  une  dysménorrhée  ;  elle  était  ané- 
mique^ d*une  susceptibilité  nerveuse  exces- 
sive ;  son  appétit  était  capricieux,  les  digestions 
un  peu  pénibles;  il  y  avait  de  la  constipation  ; 
enfin,  une  perte  blanche  fétide,  presque  con- 
tinuelle, était  accompagnée  de  douleurs  dans 
les  lombes,  les  aines  et  les  cuisses,  douleurs 
que  le  moindre  exercice  exaspérait.  La  mens- 
truation^ très-peu  abondante  et  très-pénible, 
exaspérait  chaque  fois  l'état  nerveux  et  allait 
quelquefois  jusqu^à  produire  des  convulsions. 
M.  le  docteur  Boucaud,  consulté,  constata  par 
le  toucher  une  antéversion  très-prononcée.  Il 
fallait  aller  chercher  le  col  à  une  partie  très- 
élevée  de  la  concavité  du  sacrum.  Il  n'y  avait, 
du  reste,  ni  granulations,  ni  ulcérations  sur  la 
partie  visible  du  col.  La  malade  fut  mise  aux 
préparations  amères  et  ferrugineuses,  douches 
utérines  froides^  repos  absolu. 

Au  bout  de  deux  mois  environ  de  ce  traite- 
ment (le  16  septembre),  il  n'y  avait  aucune 
amélioration;  mais  U  sembla  à  M.  Boucaud 
qu'il  était  possible  de  ramener  le  col  dans 
Taxe  du  bassin,  en  ne  causant  qu'une  souf- 
france supportable  à  la  malade.  Malgré  sa  ré- 
pugnance pour  les  moyens  mécaniques,  il  se 
décida  à  maintenir  le  col  réduit  au  moyen  d*un 
tampon  serré  d'épongé  fine  comprimée  en  tous 
sens  par  un  lien.  Ce  tampon  huilé  fut  glissé 
dans  le  cul-de-sac  postérieur  du  vagin,  dont  il 
déplissait  devant  lui  la  paroi.  L'extraction  de 
ce  tampon,  renouvelée  tous  les  sept  jours,  fut 
toujours  assez  difficile  ;  du  reste^  il  fut  bien 
supporté  et  conservé  dans  toutes  les  attitudes. 

Le  10  octobre,  c'est-à-dire  au  bout  de  vingt- 
quatre  jours,  les  règles  survinrent,  sans  causer 
de  grandes  fatigues  et  avec  une  abondance  que 
la  malade  ne  connaissait  plus  depuis  longtemps. 
Les  pertes  blanches  diminuèrent  sensiblement^ 
à  dater  de  cette  époque.  Le  mois  suivant  il  y 
eut  une  menstruation  très-régulière.  Le  15  no- 
vembre, tous  les  symptômes  étaient  améliorés; 


l'état  général  de  santé  était  également  beau- 
coup plus  satisfaisant;  il  n'y  avait  plus  de 
pertes  blanches,  et  il  ne  lui  restait  plus  de  son 
anémie  et  de  son  état  nerveux  qu'un  peu  de 
susceptibilité,  qu'elle  soulageait  avec  la  valé- 
riane et  l'élher. 

On  voit  encore,  par  ce  fait,  combien  une  ré- 
duction, même  temporaire,  a  d'influence  heu- 
reuse sur  la  menstruation  et  sur  tous  les  dés- 
ordres qu'entraîne  la  perturbation  de  celte 
fonction.  (Gazette  médicale  de  Lyon.) 


Dystocie  par  rétention  d'arine.  —  Il 

n'est  pas  de  praticien  qui  ne  sache  que  l'accu- 
mulation d'une  grande  quantité  d'urine  dans  la 
vessie,  au  moment  de  l'accouchement,  peut 
entraver  le  travail  d'une  manière  fort  sérieuse 
et  devenir  la  cause  de  graves  accidents  ;  il  n'en 
€St  point  qui  n'ait  eu  occasion  d'observer  des 
cas  de  ce  genre.  Ce  n'est  donc  pas  pour  rappe- 
ler un  fait  aussi  «connu  que  nous  consignons 
ici  l'exemple  qui  va  suivre,  mais  seulement 
pour  montrer  que,  dans  certains  cas  embarras- 
sants, il  est  quelquefois  possible  de  tirer  parti 
des  ressources  les  plus  humbles  et  en  appa- 
rence les  moins  faites  pour  procurer  le  succès. 
Dans  le  cours  de  l'été  dernier,  le  docteur 
Aurard,  de  la  Rochelle ,  arrivant  un  soir  à  la 
campagne,  fut  appelé  immédiatement  auprès 
d'une  pauvre  primipare  qui,  en  travail  depuis 
cinquante-six  heures,  était  dans  une  situation 
inquiétante,  sans  que  la  sage- femme  qiti  l'as- 
sistait eût  reconnu  la  cause  de  la  dystocie. 
Cette  cause  n'était  autre  que  la  rétention  d'u- 
rine dans'le  réservoir  vésical ,  lequel,  considé- 
rablement distendu,  formait  à  l'hypogastre  une 
saillie  qui  semblait  ajoutée  à  la  partie  antéro- 
inférieure  du  globe  utérin  :  la  patiente  n'avait 
pas  uriné  depuis  trente- huit  ou  quarante  heu- 
res. Le  doigt  introduit  dans  la  vagin  y  trouvait 
une  tumeur  molle  et,  en  la  contournant,  arri- 
vait dans  la  concavité  sacrée,  sans  rencontrer 
aucune  partie  fœtale.  M.  Aurard ,  venu  à  la 
campagne  pour  s'y  reposer  des  fatigues  pro- 
fessionnelles, n'était  pas  muni  de  sa  trousse,  et 
cependant  il  fallait,  par  un  prompt  cathété^ 
risme,  faire  disparaître  l'obstacle  qui  s'oppo- 
sait à  l'accouchement,  et  compromettait  par 
suite  la  vie  de  la  mère  et  de  l'enfant  Ayant 
senti  la  partie  inférieure  de  la  vessie  dans  le 
vagin,  il  pensa  que  l'orifice  interne  de  l'urètre, 
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au  lieu  d'être  tiré  en  haut,  était  poussé  en 
bas  et  rapprociié  du  méat,  et  que^  sMl  en  était 
ainsi,  il  lui  serait  peut-être  possible  d'arriver 
jusqu'à  l'urine  au  moyen  d'un  cure  dents  en 
plume  d'oie  de  huit  centimètres  de  long,  qu'il 
avait  sur  lui.  En  eiïet,  ayant  introduit  la  plume 
par  son  extrémité  médullaire  à  6  centimètres 
de  profondeur,  l'urine  sortit.  Redoutant  les 
accidents  que  peut  déterminer  une  déplélion 
trop  rapide,  et  que,  l'obstacle  levé,  l'accouche- 
ment ne  se  fit  trop  brusquement  et  ne  fût  suivi 
d'une  inertie  utérine  et  d'hémorrhagie ,  il  ne 
vida  la  vessie  qu'en  deux  fois,  à  vingt  minutes 
d'intervalle.  Dès  le  premier  cathétérisme,  les 
douleurs  se  réveillèrent ,  et^  une  demi-heure 
après  le  second,  l'accouchement  se  termina  de 
la  manière  la  plus  heureuse. 

{Bull,  de  la  Soc*  de  méd,  de  Poitiers.) 


Bmplol  de  l'aleool  contre  les  pertes 
qui  sulTent  la  faaMe  eonehe  on  Faeeow- 
chement,  par  M.  Campbell.  —  L'alcool,  em- 
ployé à  fortes  doses,  constitue,  à  ce  qu'il  pa- 
rait, en  Angleterre  une  précieuse  méthode 
d'hémostase  chez  les  femmes  qui  ont  fait  des 
fausses  couches  ou  qui  sont  récemment  accou- 
chées. M.  le  docteur  Campbell,  à  qui  l'on  doit 
rintroduction  de  cette  médication  en  France, 
racontait  en  ces  termes  à  M.  Trousseau  la  ma- 
nière dont  il  l'avait  appliquée  : 

Il  y  a  deux  mois,  cet  accoucheur  fut  mandé 
auprès  d'une  jeune  dame  qui,  après  la  déli- 
vrance, avait  eu  une  métrorrhagie  épouvan- 
table. Les  extrémités  étaient  froides^  le  pouls 
à  peine  sensible,  la  malade  s'éteignait  M. 
Campbell  lui  fit  prendre  dans  la  journée  une 
bouteille  de  rhum,  et  les  accidents  cessèrent  : 
le  lendemain,  cette  femme  n'accusait  qu'un  peu 
de  céphalalgie.  M.  Campbell  a  répété  cette 
expérience  chez  plusieurs  autres  femmes  et 
toujours  sans  produire  rébriété.  Il  donne  ainsi 
toutes  les  demi-heures  ou  tous  les  quarts 
d'heure  un  verre  à  vin  de  Bordeaux  de  rhum 
ou  d'eau-de-vie  jusqu'au  réveil  de  la  circula- 
tion et  de  la  chaleur.  L'action  de  l'alcool  est 
si  rapide  qu'un  demi-litre  suffit  ordinairement 
pour  atteindre  le  but  désiré.  Dans  quelques 
cas  même  la  métrorrhagie  s'arrête  après  Tad- 
ministration  du  premier  verre  d'eau-de-vie. 

Comment  agit  cette  médication?  on  n'en 
sait  rien.  Comme  topique  l'alcool  est  un  astrin- 


gent ;  mais^  pris  à  l'intérieur,  il  est  stimulant 
et  son  action  est  par  conséquent  diamétrale- 
ment opposée  à  celle  de  la  digitale.  Il  est  vrai 
que  la  digitale  ne  saurait  être  prescrite  quand 
le  pouls  radial  est  insensible  et  que  la  vie 
semble  prête  à  s'échapper.  Quoi  qu'il  en  soit, 
dans  ces  cas  graves  de  métrorrhagie  puerpé- 
rale avec  syncope,  la  médication  alcoolique  est 
une  ressource  puissante  qu'on  est  d'autant 
plus  autorisé  à  mettre  en  pratique  qu'elle  est 
dépourvue  de  danger. 
{Journal  de  méd.  et  de  chirurg.  praliques.) 


Mal  de  la  netge.  —  M.  Morettî  désigne 
sous  ce  nom  l'ensemble  de  symptômes^  sou- 
vent avant-coureurs  de  la  mort,  qu'offrent  les 
personnes  forcées  de  marcher  longtemps  sur  la 
neige.  Médecin  dans  la  Valteline,  il  a  eu  plus 
d'une  occasion  d'en  entendre  le  rédt  de  la 
bouche  de  ceux  qui  avaient  été  sur  le  point 
d'en  devenir  victimes.  L'un  d'eux^  entre  autres, 
lui  a  raconté  ses  impressions  avec  une  exacti- 
tude des  plus  propres  à  émouvoir  en  même 
temps  qu'à  persuader. 

C'était  un  homme  de  30  ans,  sain  et  robuste 
chasseur.  Ayant  à  faire  un  long  trajet  à  pied 
dans  un  pays  couvert  d'une  neige  où  aucun 
pied  n'avait  encore  laissé  de  trace,  il  éprouva 
une  prostration  extrême  des  forces,  avec  sen- 
sation de  vacuité  de  l'estomac  et  propension 
irrésistible  au  sommeil.  Vingt  fois,  presque  au 
moment  de  succomber  à  la  tentation  homicide, 
il  ne  dut  son  salut  qu'à  un  caractère  fortement 
trempé  et  à  une  goutte  de  vin  qui  l'était  beau- 
coup moins  I 

Ces  effets  sont  bien  connus  des  médecins  et 
des  voyageurs,  comme  résultant  de  l'impres- 
sion du  froid.  Mais  M.  Morelti  fait  observer 
qu'ils  sont  plus  fréquents  et  plus  intenses 
comme  conséquence  d'une  marche  sur  la  neige. 
Quand,  comme  c'était  le  cas  dans  le  fait  ci-des- 
sus, on  y  enfonce  jusqu'à  mi-jambe,  il  s'opère 
une  réfrigération  continue  des  extrémités  infé- 
rieures, et  par  cela  même  une  congestion  vers 
la  tête,  d'où  résultent  sans  doute  la  torpeur  et 
la  somnolence,  effets  si  constants  en  pareil  cas. 

M.  Moretti  conclut  que,  pour  épargner  à  une 
armée  en  marche  les  désastres  qui  la  frappent 
si  souvent  de  cette  manière,  il  importe,  indé- 
pendanunent  des  autres  moyens,  de  ne  pas 
laisser  les  soldats  cheminer  à  leur  gré  et  dis- 
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séminés,  mais  de  leur  faire  suivre  une  voie 
qui  ait  été  tracée  et  frayée  par  les  bètes  de 
somme.  (Giorn.  di  tnedicina  militare  sarda^) 


De  la  Terslon  inonop<»daliqiie.  —  Lors- 
que la  version  est  indiquée,  le  docteur  Kuhn 
conseille  de  saisir  le  pied  qui  se  présente  le 
premier  sous  la  main  de  raccoucheur,  et  de  ti- 
rer sur  lui  sans  aller  à  la  recherche  du  second 
membre  inférieur. 

Celui-ci  se  replie  sur  le  ventre,  et  Topération, 
plus  facile  pour  Thomme  de  Part,  n'est  ni  plus 
longue,  ni  plus  compromettante  pour  Tenfant. 


M.  Arrighetti,  qui  a  mis  plusieurs  fois  ce 
procédé  en  pratique,  est  même  persuadé  que 
ce  mode  de  version  diminue,  pour  la  mère,  le 
danger  des  déchirures  du  col  utérin.  Le  second 
membre  qui  sort,  replié  sur  l'abdomen,  con- 
court en  effet  à  dilater  le  col,  absolument 
comme  cela  a  lieu  dans  Taccouchemeot  par  les 
fesses;  et  quand  la  tète  vient  ensuite  à  se  pré- 
senter, elle  trouve  une  ouverture  dont  la  dila- 
tation a  été  préparée  d'avance.  Mais  ce  bénéfice 
n'est  réalisé  qu'autant  que  raccoucheur,  aa 
lieu  de  tirer  avec  continuité,  saura  attendre  et 
se  bornera  à  aider  chaque  contraction  utérine. 
[Gazzetta  delH  ospedali  di  Genova.) 


VaXICOIiOGlB. 


ill  n'existe  pas  de  ligne  de  démarcation  bien 
tranchée  entre  ies  mauvais  et  les  boas  Champi- 
gnons. Plusieurs  espèces  sont  sur  la  limite; 
on  les  appelle  suspectes» 

Les  caractères  généraux  qui  distinguent  ies 
Champignons  vénéneux  des  Champignons 
comestibles,  autres  que  les  diagnoses  botani- 
ques, sont  Dialheureusement  peu  certains.  Les 
indications  tirées  sur  l'habitat,  de  la  couleur, 
de  l'odeur,  de  la  saveur  et  de  la  consiktance, 
sont  plus  ou  moins  vagues.  On  a  cru  qu'elles 
acquéraient  de  l'importance  par  leur  réunieu. 
Gdapcut  être  vrai  dans  quelques  circonstances; 
mais  ce  qui  est  préférable,  c'est  de  s'en  rap- 
porter soit  aux  personnes  du  pays  habituées  à 
récolter  les  Champignons  comestibles,  soit 
aux  botanistes  qui  ont  fait  une  élude  spéciale 
de  la  mycologie. 

Dans  certaines  grandes  villes,  à  Toulouse, 
par  exemple,  il  existe  un  inspecteur  chargé  de 
contrôler  les  Champignons  qui  se  vendent  au 
marché.  Dans  presque  tous  les  pays,  on  trouve 
des  personnes  souvent  illettrées,  qui  connais- 
sent parfaitement  ks  bonnes  espèces,  quo'que 
empiriquement.  On  peut  s'en  rapporter  à  elles; 
maisil  vaut  encore  mieux  se  fier  à  l'expérience 
ai^puyée  sur  la  science.  J'ai  vu  mourir  à  Mont- 
ât} M.  J.-fiL  CailliÈre  abion  TouliKnomcommuniiiner 
les  épreuves  ^*uii  Traité  4e  botanique  de  M.  leproresscur 
Moquin-Taridon,  a  lu<  licment  sous  presse  Nous  en  ex- 
trayons les  pages  suivantes  pour  donner  au  lecteur  un 
avant-goût  de  cette  exceîleate  publication.      N.  D.  R. 


ns  vénéneiix  (1). 

pellier^  ea^oisonnés  par  des  CkampignoÊ^, 
un  homme  et  une  femme  qui  en  ramassaient 
et  en  vendaient  depuis  vingt^nq  ans. 

CHAaiPiGifONS.  —  Les  Champignons  vé- 
néneux appartiennent  aux  genres:  i**  Amanite 
(amanite),  2"  Agaric  {Agaxicus),  3'  BoUt 
(Boletus) . 

Ces  trois  genres  comprennent  des  plantes 
plus  ou  moins  charnues,  qui  présentent  un 
chapeau  distinct  soutenu  par  un  pédicule  plus 
ou  moins  central.  Les  Amanites  elles  Agarics 
ont  des  lamelles  inférieures  simples  ou  divisées, 
inégales  et  disposées  en  rayons.  Ces  lamelles 
supportent  de  petites  capsules  (thèques)  renfer- 
mant six  à  huit  graines  {sporules).  Dans  ks 
premières,  la  plante  est  enveloppée^  pendant 
sa  jeunesse^  par  un  voile  (volva)  compkt  ou 
incomplet,  qui  persiste  en  partie  à  sa  base  et 
laisse  quelquefois  ô^b  lambeaux  sur  le  ciiapeau. 
Dans  les  seconds,  ce  voile  n'existe  pas.  Pkh 
sieurs  auteurs  regardent  ces  deux  genres 
comme  deux  sections  d'un  même  groupe. 
Dans  les  Bolets,  le  dessous  du  chapeau  est 
garni  de  tubes  qui  remplacent  les  Janoueiles. 

AMAiNiTfis.  —  Les  Amanites  vénéneuses 
de  la  Prance  sont  :  V  la  bvlbeuse  (1),  T  la 
fausse  Oronge  (2).  La  première  croit  solitaire 

fl)  Amanita  bvlbosn  Lim.  [Agaricii s  bu! bostts  anct,^ 
.imanita  venenoM  f*ers.),  vulgairewent  Âfaric  M* 
beux,  À.  vén&neuXy  A.  pri/Uauier,  Oronge  ciguë. 

(2)  Amanita  muscaria  Pers.  {Agaricu*  mnscarius 
Linn.,  A»  pseudo-aurantiacus  Bu«.),  vulgairement  Agor 
lie  mouckCy  À.  moucheté.  A,  mux  mausees. 
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dans  les  lieux  humides  et  ombragés,  au  priiir- 
temps  et  à  Pautomne.  La  seconde  est  coaimune 
aussi  dans  les  bois. 

1*  L'Amanite  bulbeuse  (fig.  1)  est  un 
Champignon  recouvert  en  entier  dans  sa  jeu- 
nesse par  un  voile  qui  se  fend,  laissant  une 
partie  persistante  à  la  base  du  pédicule  et  des 
plaques  adhérentes  au  chapeau.  Ce  dernier  est 
large  de  6  à  8  centimètres^  plus  ou  moins  con- 
vexe, non  strié  sur  les  bords,  d'un  blanc  jau- 
nâtre sale,  jaune-citroD,  grisàlre  ou  vert  olive, 
charnu,  luisant  et  humides  Ses  lames  sont 
nombreuses,  larges,  inégaFes,  et  n'adhèrent 
pas  au  pédicule.  Leur  couleur  est  blanche.  Le 
pédicule  s'élève  à  vie  quinzaine  de  centimè- 
tres ;  il  est  cylindrique,  toujours  renflé  à  la 
base  en  un  butbe  entouré  par  le  voile  d'abord 
spongieux  intérieurencnt,  plus  tard  flstuleux, 
blanc.  Anneau  large,  très-entier,  très-régu- 
lier, ordinairement  rabattu ,  jaune  ou  blanc, 
humide.  Chair  peu  épaisse,  ferme,  blaoche. 

Son  odeur  est  nauséabonde  et  devient  cada- 
véreuse quand  le  Champignon  vieillit. 

Celte  espèce  se  présente  sous  trois  états  : 

1*  V amanite  bulbeuse  blanche  (1),  qui 
est  d'un  blaoc  sale. 

â*  V Amanite  bulbeuse  jaunâtre  (2),  dont 
te  chapeau  est  d'un  jaune-citron,  ainsi  que 
Tanneau. 

3-  L'Amanite  bulbeuse  verdâtre  (3),  dont 
le  chapeau  est  d'un  vert  plus  ou  moins  prononcé. 

V Agaric  à  verrues  de  la  Flore  française 
diffère  à  peine  de  V Amanite  bulbeuse, 

V Amanite  buR)euse  est  un  Champignon 
très-vénéneux  qui  ciuse  presque  tous  les  acci- 
dents mortels  signalés  par  les  journaux. 

V Amanite  è^^emse  blanche  est  souvent 
confondue  avec  l'Agaric  comestible;  elle  s'en 
distingue  :  1**  par  son  voile  qui  entoure  la 
base  du  pédicule;  2"  par  aon  chapeau  souvent 
verruqueux,  un  peu  visqueux^  qui  ne  se  pèle 
pas;  3"  par  ses  lasses UMxjpwrs blanches;  /i**  par 
son  pédicule  bulbeux  à  la  base  ;  5"  par  son  an- 
neau à  bords  entiers  ;  6*  par  sa  peau  qui  adhère 
fortement  à  la  chair;  T  par  son  odeur  vireuse; 
8<>  par  sa  saveur  désagréable. 


fl)  Afforlcug  buiboius  vemm  BaU.  {Oronge  ciçuê 
bùoiclic  Faiilei). 

(2)  Amanit  i  citrina  Pers.  {Oj'onge  cijuê  jaunâtre 
Paalet,  Amanite  stttfMrine  A.  Rieh.)* 

^  Amanifa  viriUi»  Peiu^.  {.iiorlcué  Uulbosnê  Bull., 
Oronge  ciguë  verte  Panlet). 


2o  lia  FAUSSE  ORecvGF  (%g^  2) ,  à  sa  usiA- 
sauce,  n'est  pas  entièrement  recouverte-  par  fe 
voile.  Son  ehapeau  offrede  12 à  ift  cenlimètiei 
de  diamètre.  Il  est  d'abord  conveie,  pus  ho- 
rizontal, d'une  belle  couleur  écarlate,  plus 
ibncé  au  centre,  souvent  rayé  sut  les  bordy.  Il 
porte  des  débris  du  voile  qui  forment  comme 
des  taches  blanches.  Les  lamelles  sont  larges, 
inégales^  non  adhérentes,  blmches  (et  non  ci- 
trines  comme  dans  la  vraie  Oronge),  recou- 
vertes, dans  la  jeunesse,  ét*«nenembrane.  Pé- 
dicule haut  de  8  à  19  centimètres,  épais  à  sa 
base,  puis  cylindrique,  un  peu  écailleux,  blanc, 
plein.  Anneau  large,  blanc,  membraneux. 

C'est  un  des  pins  beaux  Champignons  de 
France. 

Son  odeur  n'est  pas  désagréable.  Saveur  un 
peu  astringente. 

Elle  diffère  de  ivraie  Oronge:  1»  par  son 
voile  incomplet;  ^  par  les  débris  ou  verrues 
blanches  qu'elle  laine  mr  le  chapeau  ;  S"»  par  ce 
dernier,  dont  les  bords  ne  sont  pas  striés  et 
dont  la  surface  est  un  peu  visqueuse;  li^  par 
ses  lames  blanches;  5<>  par  son  pédicule  ub  pei 
écailleux  et  blane,  portant  un  anneau  égale- 
ment blanc;  &*  par  sa  saveur  ua  peu  asirift- 
gente. 

La  fansse  Oronge  est  on  ChixmpîgMmt  tcë» 
vénéneux.  Elle  Uie  les  chiens  et  ks  chat»  au 
bout  de  quelques  heures,  dans  des  tourments 
aftreux.  Des  faniOes  enttees  ont  été  empoi- 
sonnées par  cette  espèce. 

Agarics.  —  Les  prine^ran  jigarics  vé- 
néneux de  la  Fraaee  sont  au  nombre  de  sept  : 
\P  V annulaire  (1),  2»  l'amer  (2),  3*  le  brùr 
tant  (3),  /i<»  le  mettrtrier  (k),  5°  le  caus- 
tique (5),  6®  V Agaric  de  l'Olivier  (6),  7«  le 
styptique  (7). 

Toutes  ces  espèces  habitent  les  forêts,  géné- 
ralement à  l'ombre.  V Agaric  brûlant  se 
trouve  sur  les  feuilles  merfes  et  pourries. 


(i)  Agaricus anmilaris  Bull.  {A.  polyniccs  Pers.),  vul- 
gairement Tête  de  Méduse. 

(2)  Agaricus  amarus  Bull.  {A.  lateritins  Schspff.,  A. 
cunnetij  PL  Daiv.,  AnanUa  amorti huMh}. 

(S)  Agarfeua  urcn»  BuU. 

{U)  Agaricus  nccator  Bull.  {A.  torminosus  Sclizfll, 
Amaniiavcnenota  Lain.),  vulgaireineoff  Morton^  Re^- 
fatÊit,  Matuon  zmé. 

(5)  Agaricus  pyrogatus  Bull. 

(6)  Agnricun  otearitis  DC.,  ▼ulgairemcnt  Oreille  ée 
POiittett  Paoltt. 

0)  Agaricus  stfplicus  Bull.  {À.  semiTiJioLatut 
Scbsfr.). 
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l  Avec  ^parfait. 
<colUcrfiinparfiiit 


1.  A.  annulaire. 

?  I    Soc    \  (Sans  collier. ...    3.  A.  brûlant, 

M  I  laiteux,  jroostâtre h,  A.  meurtrier. 

2  j  Iciiapeauf  Jaunâtre h.  A.  eamMtUpu, 

1»  L'Agaric  anxMlaire  croit  par  groupes  de 
30  à  /liO  individus.  —Chapeau  d'environ  8 cen- 


ite  bulbeuse. 


timètres  de  diamètre,  convexe,  mamelonné  à 
son  centre,  un  peu  écailleux,  ordinairement 
strié,  fauve  ou  roux.  Lames  larges,  inégales, 
d'abord  blanchâtres  ou  jaunâtres^  puis  un  peu 
brunâtres.  Pédicule  haut  de  8  à  iO  centimètres, 
souvent  un  peu  courbé  à  la  base,  cylindrique. 


Fausse  oronge. 


quelquefois  écailleux  dans  sa  partie  supérieure^ 
blancou  roux,  charnu.  Anneau  large,  redressé, 
en  forme  d'entonnoir. 

H  exhale^  quand  on  le  cuit,  une  odeur  peu 
agréable.  Saveur  styptique. 

Vj4garic  annulaire  passe  auprès  des  uns 
pour  vénéneux,  auprès  des  autres  pour  une 


espèce  qu'on  peut  manger  sans  inconvénient. 
On  Tappréte  comme  l'Agaric  comestible  aox 
environs  de  Toulouse,  et  on  le  vend  publique- 
ment sur  les  marchés  de  Prague.  Il  parallqu'cm 
a  confondu,  sous  le  même  nom,  plusieurs  es- 
pèces différentes.  Les  figures  publiées  par 
BuUiard  ne  conviennent  pas  toutes  à  VAgaric 
annulaire, 

T  L'AGABic  AMER  (fig.  3)  crott  par  grou- 
pes. —  Chapeau  d'environ  U  centimètres  de 


Fig.  3.  /  garic  amer. 

diamètre,  d'abord  hémisphérique,  puis  plan, 
puis  un  peu  concave,  à  surface  sèche,  jaune, 
un  peu  rougeàlre,  souvent  foncé  vers  le  milieu. 
Lames  serrées,  inégales,  distinctes  du  pédicule 
même  dans  leur  jeunesse,  d'un  gris  verdàtre, 
noircissant  un  peu  en  vieillissant  Pédicule  haut 
de  6  à  7  centimètres,  cylindrique,  un  peu  to^ 
tueux,  jaunâtre,  avec  de  petites  peluchures 
noires,  portant  vers  le  haut,  très-près  des 
lames,  les  débris  d'un  collier. 


Agaric  brûlant. 


Son  odeur  est  agréable';  sa  saveur,  Irès-amère 
et  nauséabonde.  On  dit  que  cette  espèce  n'est 
jamais  attaquée  par  les  larves. 

Pris  en  petite  quantité,  VAgaric  amer  dé- 
termine, au  bout  de  quelques  heures,  des  vo- 
missements et  des  selles  abondantes  spumeuses. 
Soixante  grammes  administrés  crus  à  un  chat 


MOQUIN-TANDON.    —    DES   CHAMPIGKOKS   VÉNÉNEUX 

vigoureux  lui  out  donné  la  mort  au  bout  de 
huit  heures.  La  cuisson  le  rend  moins  véné- 
neux, mais  l'eau  dans  laquelle  il  a  bouilli  de- 
vient un  vomi-purgatif  énergique. 


Agaric  meurtrier. 


3"  L'Agaric  brûlant  (fig.  /i).  —  Chapeau 
de  A  à  5  centimètres  de  diamètre,  d'abord 
convexe,  puis  pian^  se  creusant  rarement;  il 
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est,  du  reste,  assez  régulier.  Couleur  d'un 
fauve  ou  d'un  gris  roussâtre  sale,  tacheté  de 
noirâtre  dans  le  centre.  Lames  nombreuses. 


Agaric  caus'lque. 


étroites,  inégales^  se  terminant  régulièrement 
à  2  millimètres  du  pédicule,  d'un  roux  plus  ou 
moins  foncé.  Pédicule  haut  de  10  à  15  centi- 


-«  ^J-r^ifeTiiT 


^   #J^T^.fV»* 


Fig.  8.  Agaric  styptique. 


mètres,  cylindrique,  grêle,  glabre,  un  peu 
renflé  et  velu  à  la  base,  nu,  d'un  gris  rous- 
Bàire  strié  de  fauve,  plein.  Chair  très-mince, 
ferme  et  blanche. 


Fig.  7.  Agaric  de  l'olivier. 

saveur  poivrée  et  brûlante.  Espèce  très- 
vénéneuse.  Crue,  elle  occasionne  une  cuisson 
insupportable  sur  la  langue  et  dans  l'arrière- 


bouche.  Cuite,  elle  produit  chez  les  chiens  des 
vomissements  et  des  selles  accompagnées  de 
mouvements  nerveux  désordonnés. 


Fig.  9.  Bolet  peroicieux. 


jfr* 


Ix"*  L'Agaric  meurtrier  (flg.  5).  —  Cha- 
peau de  6  à  8  centimètres  de  diamètre,  d'à- 
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bord  convexe,  puis  plan,  puiscoDcave  an  centre, 
généralement  couvert,  dans  la  jeunesse,  de  pe- 
tites pellicules  squammiformesplus  foncées^qui 
loi  donnent  un  aspect  velu,  quciquefois  marqué 
de  zones  concentriqiies  (De  GtadoUe).  Il  est 
d'un  blanc  sale,  jasDâlie  on  ronssâtre.  Lames 
étroites,  inégales,  roussàtres  ou  blanchâtres, 
celles  qui  sont  entières  formant  nn  bourrelet 
autour  du  pédicule.  Pédicnle  médian,  très- 
rarement  excentrique,  bant  de  8  à  10  centi- 
mètres, tantôt  renflé,  tantôt  aminci  à  la  base, 
cylindrique,  épns,  du,  plein.  Chair  mince, 
blanchâtre,  devenant  légèrement  jaunâtre  par 
l'exposition  à  Tair.  Elle  laisse  couler,  quand  on 
l>ntame,  un  suc  blanc  ou  jaunâtre. 

Sue  acre  et  caustique.  Bnlliard  et  PIcco  le 
disent  vénéneux,  même  à  petite  dose.  Paulet  et 
Letellier  ne  partagent  pas  cette  opinion  ;  ils 
prétendent  qu'on  peut  le  manger  sans  incon- 
vénient. Il  paraîtrait  que  la  coiisoD  détruit  son 
principe  vénéneux. 

6"  L'Agaric  cacstiqujk  (fig»  6).  —  diapean 
de  10  à  16  centimètres  de  diamètre,  d*abord 
convexe,  puis  presque  plan,  un  peu  déprinté 
an  centre,  d'un  gris  ferrugineux  on  d^onrous- 
sâlre  passant  au  rouge  vif,  souvent  marqué  de 
zones  concentriques  noirâtres.  Lames  nom- 
breuses, larges,  inégales,  adhérentes  au  pédi- 
cule, jaunâtres  ou  rougeâlres.  Pédicule  haut  de 
3  à  /i  centimètres,  cylindrique,  épais,  un  peu 
aminci  à  la  base,  nu,  d'un  fauve  livide  on 
roussâtre,  comme  terreux.  Sa  chair  est  ferme, 
épaisse  et  blanche  ;  elle  ne  change  pas  sensi- 
blement de  couleur  quand  on  la  casse  et  qu'on 
Texpose  à  l'air.  Soa  snc  est  blanc  ou  légère- 
ment jaunâtre. 

Ce  suc  est'  acre  et  caustique,  surtout  dans 
les  individus  adultes;  il  brûle  la  langue.  La 
cuisson  fait  disparaître  cette  âcreté.  Celte  es- 
pèce passe  néanmoins  pour  vénéneuse. 

6»  L'Agaric  de  l'Olivier  (fig.  7)  se  trouve 
ordinairement  en  toufT-'s  sur  les  racines  de 
l'olivier  et  de  quelques  autres  arbres.  —Cha- 
peau grand,  flexuenx  et  très- variable  dans  sa 
forme,  d'un  brun  fouge  enfumé  vers  le  milieu 
et  vers  les  bords^  Lames  décurrentes  sur  le 
pédicelle  et  inégales^  d'nn  jaone  doré  plus  ou 
moins  vif.  Pédicnle  souvent  très-excentrique, 
même  presque  latéral,  court,  un  peu  courbé, 
plein,  d'un  jaune  roux.  Sa  chair  est  dure 
et  filandreuse.  Cette  espèce  est  phosphores- 
cente. 


Batarra  prétend  que  V Agaric  de  VOlivier 
n'est  pas  vénéneux.  Les  docteurs  Destrems 
(d'Alais)  et  Miergue  (d'Anduse)  ont  vu  des 
exemples  d*empoisonnements  bien  caracté- 
risés. Delille  assure  qu'il  n  éprauvé  des  pnrga- 
tions  douloureiKS  après  avoir  mâché  quelque 
temps  sa  cbûr. 

T  L'Agaric  sttpiqcb  (fig.  8)  se  développe 
souvent  sur  les  troncs  des  arbres  coupés.  — 
Chapeau  oblong  ou  réniforme,  quelquefois 
semblable  à  une  oreille bnaniBP,avec  les  bords 
roulés  en  dessons^  d'nn  grand  diamètre  de 
3  centimètres,  couleur  cannelle  plus  ou  moins 
foncée  ou  bien  jaunâtre.  Il  est  recouvert,  dans 
cerlaîns  individus,  d'une  efflorescence  comme 
farineuse,  blanchâfre,  qui  s'attache  aux  ùài^tB, 
Lames  étroites,  entières,  inégales,  Wanchâtrcs 
ou  roussàtres,  se  détachant  facilement  du 
chapeau.  Pédicule  haut  de  10  à  15  millimètres, 
latéral,  un  peu  comprimé,  s'épanouissant  au 
sommet,  nu,  plein,  de  même  couleur  que  le 
cbapean.  Chair  peu  épaisse,  mollasse,  assez 
facile  à  déchirer,  puis  coriace  et  difficile  à 
rompre. 

Son  odeur  est  pen  marquée,  et  sa  saveur 
plutôt  amère,  acre,  astringente,  que  styptique. 
Lor$qu*OB  le  mâche,  il  produit,  au  bout  de 
quelques  instants,  un  étranglement  analogue  à 
reflet  du  sulfate  de  cuivre.  Le  gosier  semble 
éraillé  pendant  plusieurs  minutes. 

Administré  à  de  fortes  doses  à  des  chiens, 
cet  Agaric  les  purge  violemment,  mais  ne  les 
tue  pas.  Braconnot  a  reconnu  que  ses  pro- 
priétés vénéneuses  résident  dans  l'efflorescencc 
Darineuse  qui  recouvre  son  chapeau. 

Bolets.  ^  Les  Bolets  de  France  vénéneux 
sont  :  V\^  pernicieux  0)>  2**  le  c\sioré  (2), 
3"  V indigotier  (3),  /i«  le  chicotin  (A). 

On  les  trouve  dans  les  bois  ombragés,  sur  la 
terre,  en  été  et  en  automne. 


Tubes 


rouges 

jaune» 

blincs  Cassiife|bleiie.. 
dt;fenaDt....lrose... 


1.  B,  pemickix. 

2.  B.  cuivré. 

5.  B.  indigotier. 
4.  B.  chicotin. 


1°  Le  BOLET  PERNICIEUX     (fig.    9)    a   UU 

chapeau  de  3  à  &  décimètres  de  diamètre ,  or- 


(1)  Bolctus  luriduê  SchsfC.  (B.  rubeoiar!us  BalL,  B. 
pemiciosus  Uoq),  Tulgaircmenl  Bolet  à  tubes  rougei. 

(2)  BUctu»  cupreu*  bch;cfT.  {B.  chryienteron 
Bull.,  B.  subtoncmosu»  Pers.)»  vulgairement  Bolet  à 
laehfsjnunn,  B.  tuktomenteux. 

(S)  Biflftuê  cyanesccus  Bull.  (B.  conêlrictus  Peffs.). 
(4)  l?o/cf «s /cMeiM  Bull. 


MOQUIN-TÂNDOET.  —  BES  GEAMPIGNOIfS   YÉNSNEUX. 
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biculaire ,  bombé ,  à  surface  un  peu  coton- 
neuse, olnâtre^  devenant  rougeâtre  et  vis- 
queux. Tubes  presque  libres ,  très-longs ,  ar- 
rondis^ jaunes^  à  orifice  vermillon.  Pédicule 
long,  cylindrique,  gros  et  renflé  à  la  base, 
jaunâtre,  marqué  en  haut  d'une  sorte  .de  ré- 
seau rougeàtre.  Chair  épaisse,  motte ,  jaooâtiY, 
déversant  bleue,  verte  ou  d'un  vert  noir,  quand 
<w  la  casse  ou  qu'on  la  froisse. 

Odeur  forte  ei  nauséeuse. 

Il  est  vénéneux.  Administré  à  un  chien  ou 
à  un  chat,  il  produit  des  vomissements  répé- 
tés ,  accompagnés  de  mouvements  convulsifs. 
Ces  animaux  succombent  au  bout  de  deux  ou 
trois  jours. 

2'  Le  ik)L£T  CDiYRÉ.  —  Chair  plus  ou  nooins 
épaisse,  jaune ,  prenant  une  couleur  vineuse 
quand  on  la  coupe.  Chapeau  de  7  à  12  c^  nli- 
mèlres  de  diamètre,  orbiculaire,  voûté,  cen- 
dré, bronzé  ou  bron&tre.  Tubes^ssez  allongés, 
larges,  irréguliers,  se  séparant  facilement  du 
chapeau.  Pédicule  grêle,  cylindiique,  plus  ou 
moins  ami  (  ci,  quelquefois  renflé  à  la  base,  brun 
ou  jaune,  rayé  ou  réticulé. 

Odeur  et  saveur  assez  désagréables. 

3»  Le  Bolet  indigoticr.  —  Chair  blanche, 
devenant  d'un  beau  bleu  quand  ob  la  coupe. 
Chapeau  orbiculaire,  convexe,  d'un  roux  pAle, 
un  peu  cotonneux.  Tubes  libres ,  arrondis, 
égaux,  d'abord  d'un  blanc  de  lait,  puis  d'un 
blanc  sale  ou  jaunâtre.  Pédicule  gros,  très-épais 
à  la  base,  d'un  roux  pâle,  blanc  dans  le  haut, 
plein. 

Il  passe  pour  vénéneux.  Il  est  prudent  de 
B*en  abstenir. 

4"  I^  Bolet  CHICOTIN.  —  Chair  peu  épaisse, 
molle,  blanche,  devenant  d'un  rose  tendre 
quand  on  la  coupe.  Chapeau  d'abord  très- 
voûté,  puis  plan  et  même  très-concave ,  d'un 
fauve  tirant  sur  le  bistre.  Tubes  blancs  dans 
ia  jeunesse;  plus  tard,  couleur  de  chair.  Pé  !i- 
cale  h'Ut  de  8 à 9 centimètres, cylindrique,  un 
peu  renflé  à  sa  base,  jaunâtre,  marqué  de  lignes 
fauves  en  réseau. 

Sa  saveur  est  amère. 

Quelques  personnes  pensent  que  cette  es- 
pèce et  même  les  trois  précédentes  sont  plutôt 
suspectes  que  réellement  vénéneuses. 

Action  sur  l'hovue.  —  Les  exemples 
d*empoisonnements  par  les  Champignons  sont 
assez  fréquents.  Les  effets  toxiques  varient  sui- 
vant les  espèces  vénéneuses.  Ils  dépendent 


aussi  de  Tàge  et  du  tempérament  des  personnes, 
du  mode  de  préparation,  du  temps  depuis  le- 
quel les  Champignons  ont  été  apprêtés  et  de 
la  quantité  mangée. 

Certains  Champignons  pris  en  quantité  con- 
sidérable produisent  seulement  de  la  pesanteur, 
du  malaise,  du  gonflement.  D'autres  détermi- 
nent de  la  faiblesse,  delà  stupeur  et  du  délire  pas- 
sager. Un  grand  nombre,  avalés  à  petite  doae^ 
occasionnent  malheureusement,  dans  toute 
l'étendue  du  tube  digestif,  une  irritation  vio- 
lente et  une  inflammation  qui  dégénèrent 
promptement  en  gangrène. 

Les  personnes  qui  ont  mangé  des  Champi- 
gnons vénéneux  éprouvent  plus  ou  moins 
promptement  les  accidents  qui  caractérisent 
les  poisons  acres  et  stupéfiants;  ces  accidents 
se  déclarent  peu  de  temps  après  le  repas  :  le 
plus  souvent,  après  sept,  huit  et  même  dix  ou 
douze  heures  (Parroenlier);  quelquerois  ils  n'é- 
clatent qu'api  es  seize  et  même  vingt-quatre 
heures  (Orfila). 

Les  symptômes  sont  :  des  nausées,  des  envies 
de  vomir,  des  efforts  sans  vomissement  avec 
défaillance,  des  anxiétés,  un  sentiment  de  suf- 
focation ou  d'oppression  ;  souvent  une  soif  ar- 
dente, (ie  la  constrictiQn  à  la  gorge ,  toujours 
avec  douleur  à  la  région  de  l'estomac,  quel- 
quefois des  vomissements  fréquents  et  violents, 
des  selles  abondantes,  noirâtres,  sanguinolen- 
tes, accompagnées  de  coliques  de  ténesme,  de 
gonflement  et  de  tension  douloureuse  du  ven- 
tre. D'autres  fois,  au  contraire,  il  y  a  rétention 
de  toutes  les  évacuations,  rétractation  et  en- 
foncement de  rombilic. 

A  ces  premiers  symptômes  se  joignent  bien- 
tôt des  vertiges,  la  pesanteur  de  la  tête,  la  stu- 
peur, le  délire ,  l'assoupissement,  la  léthargie, 
des  crampes  douloureuses,  des  convulsions  aux 
membres  et  à  la  face,  le  froid  des  extrémités. 
Le  pouls  s'affaisse  graduellement,  les  forces 
s'éteignent,  les  joues  s'excavent;  tout  le  corps 
s'émacie  et  prend  parfois  une  teinte  cyanosée. 
La  mort  arrive  ordinairement  au  bout  de  deux 
ou  trois  jours  (Parmenlier\ 

On  a  conseillé  différents  moyens  pour  ôter 
aux  Champignons  leurs  propriétés  vénéneuses. 
Les  uns  veulent  qu'on  les  saupoudre  de  sel  et 
qu'on  les  presse  légèrement  (Delile)  ;  les  autres, 
qu'on  les  trempe  quelques  heures  dans  du  vi- 
naigre ou  de  l'eau  vinaigrée  (Pouchel).  Certains 
assurent  que  le  principe  malfaisant  réside  sur- 
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tout  dans  les  lamelles  ou  les  tubes,  c'est-à-dire 
dans  les  organes  reproducteurs,  et  qu'il  suffît 
d'enlever  ces  parties  pour  rendre  comestibles 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 

toutes  les  espèces,   même  les   plus  dange- 
Moqdin-Tandon, 


reuses  (?)... 

membre  de  IMnsiitut,  professeur  de  botanique. 


RBVUB  BIBIilOttRAPBlIQtJIS. 


Ponirnes;  ses  caux  minérales  ;  ses  environs, 
par  le  docteur  Félix  Roubaud,  médecin 
inspecteur  des  eaux  minérales  de  Fougues. 
Un  vol.  in-12  de  plus  de  300  pages.  Chez 
Bourdillat  et  Cie,  éditeurs,  boulevard  des 
Italiens,  16.  —  Prix  :  3  fr. 

Ce  livre  est  un  charmant  spécimen  de  typo- 
graphie. Le  fond  répond  à  la  forme  ;  Tauteur 
y  a  fait  avec  goût,  dans  un  style  sémillant, 
rbistoire  pittoresque  des  eaux  de  Pougues, 
celle  de  tous  les  avenants  et  aboutissants,  de 
manière  à  faire  venir  Teau  à  la  bouche.  Ces 
eaux  ont  d'ailleurs  une  antique  renommée  que 
suffiraient  à  consacrer  les  noms  de  Henri  III 
et  de  Catherine  de  Médicis,  de  Louis  }(III  et  de 
son  frère  Gaston  d'Orléans,  du  cardinal  de 
Retz  et  de  madame  de  Montespao,  de  la  du- 
chesse de  Longueville.  Fougues  était  ensuite 
entré  dans  une  période  de..décadence  dont  il  a 
été  relevé  par  le  prédécesseur  de  M.  Roubaud. 
Aussi  ses  eaux  jouissent-elles  d'une  d^  ré- 
putations les  mieux  établies  après  celles  de 
Vichy. 

Les  eaux  de  Fougues,  alcalines,  gazeuses  et 
légèrement  ferrugineuses  et  iodées,  sont  parti- 
culièrement indiquées  dans  les  maladies  de 
Testomac,  dans  les  dyspepsies,  dans  les  gas- 
tralgies, les  entéralgies,  dans  les  maladies  du 
foie  et  des  voies  urinaires,  surtout  celles  de 
nature  graveleuse,  contre  les  coliques  hépa- 
tiques et  néphrétiques. 

Elles  ont  produit  les  plus  brillants  résultats 
dans  le  traitement  de  la  scrofule,  puisque  sur 
29  enfants  scrofuleux  que  Thôpital  de  Nevers 
avait  envoyés  comme  essai  aux  eaux  de  Fou- 
gues, il  s'en  est  trouvé  23  qui  ont  obtenu  leur 
guérison,  après  une,  deux  ou  trois  saisons.  Les 
eaux  de  Fougues  combattent  également  Tané- 
mie  et  la  chloroanémie  en  développant  les 
fonctions  digestives. 

Les  éléments  de  succès  ne  manquent  pas 
aux  eaux  de  Fougues  ;  M.  Roubaui,  qui  ne 


veut  tromper  personne,  a  bien  soin  aussi  de 
signaler  dans  son  livre  les  contre-indications 
de  ces  eaux.  C'est  ainsi  qu'il  déclare  qu'il  ne 
laisse  aucun  malade  prendre  les  eaux  avant  de 
l'avoir  préalablement  ausculté;  car  ces  eaux  ne 
conviennent  pas  dans  les  maladies  de  poitrine. 
Elles  nuisent  également  dans  les  maladies  de 
la  peau  et  dans  la  syphilis,  ainsi  que  dans 
beaucoup  de  névralgies. 


Guide  pratique  aux  eaux  minérales 
françafses  et  étrangères,  suivi  d'études 
sur  les  bains  de  mer  et  l'hydrothérapie,  et 
d'un  traité  de  thérapeutique  thermale,  par 
le  docteur  Constantin  James.  ^5«  édition, 
avec  une  carte  itinéraire  des  eaux  et  de  nom- 
breuses vignettes  gravées  sur  acier.  Paris, 
1861.  Victor  Masson  et  fils,  place  de  l'École- 
de-Médecine.  Prix  :  7  fr.  50  c. 

Le  guide  aux  eaux  de  M.  Constantin  James 
est  aujourd'hui  dans  les  mains  de  trop  de  mé- 
decins pour  qu'il  soit  besoin  d'en  indiquer  le 
plan,  le  but  et  la  portée.  Ce  qui  en  explique 
l'immense  succès,  c'est  que  l'auteur  a  visité 
lui-môme  tous  ies  bains  de  l'Europe,  et  que 
les  renseignements  qu'il  donne  portent  ainsi  un 
cachet  de  certitude  pratique  que  ne  saurait 
oflrir  un  traité  fait  seulement  à  l'aide  de  do- 
cuments d'emprunt. 

La  cinquième  édition  qui  vient  de  paraître 
l'emporte  sur  les  précédentes  par  d'importan- 
tes additions  qui  en  rendent  la  lecture  aussi 
intéressante  qu'instructive.  Qu'il  nous  suffise 
de  signaler  plus  particulièrement,  comme  en- 
tièrement neufs,  le  chapitre  consacré  aux  ana- 
lyses des  eaux,  aux  cures  de  petit-lait  et  de 
raisin,  aux  bains  de  vapeur  térébenthines,  aux 
eaux  minérales  de  l'Italie,  à  l'hydrothérapie 
chez  les  anciens,  ainsi  que  la  récréation  litté- 
raire intitulée  :  yoyage  de  Montaigne  attx 
eaux  minérales. 
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III.    MELANGES. 


ACADÏMIE  IMPËRIALE  DE  M£DEC1NE. 


Séance  du  7  mai  1861. 

Fin  de  la  discanlon  sur  Fopératioii 
césarienne.  —  M.  DE  Kergaradec  donne 
lecture  de  la  seconde  partie  du  discours  quMl 
a  commencé  dans  la  dernière  séance^  et  qu'il 
résume  dans  les  conclusions  suivantes  : 

«  1®  En  ce  qui  concerne  les  personnes  étran- 
gères à  la  médecine,  la  loi  est  suffisamment  ré- 
pressive. 

«  2"  En  ce  qui  concerne  les  médecins,  leur 
action  étant  gênée  par  la  crainte  de  la  respon- 
sabilité, il  est  nécessaire  de  leur  faire  savoir 
officiellement  qu'ils  sont  autorisés  à  pratiquer 
l'opération  césarienne. 

«  3"  L'Académie,  dans  les  conclusions  du 
rapport,  doit  faire  comprendre  aux  médecins 
toute  l'étendue  de  leurs  droits  et  de  leurs  de- 
voirs. » 

M.  Devergie  donne  lecture  d'un  discours 
dont  nous  extrayons  les  passages  suivants  : 

<t  La  commission  s'est  attachée  à  traduire  en 
termes  très-généraux  tout  ce  qui  a  trait  à  la 
pratique  médicale  dans  l'opération  césarienne 
post  mortem.  Elle  a  voulu  laisser  le  médecin 
entièrement  libre  de  décider  s'il  y  a  ou  s'il  n'y 
a  pas  opportunité  à  faire  l'opération^  parce  que 
la  pratique  médicale  ne  doit  ressortir  que  de  la 
conscience  du  médecin  éclairée  par  les  données 
de  la  science. 

a  L'Académie  sortirait  de  la  sphère  où  elle 
est  compétente  si  elle  s'immisçait  à  des  senti- 
ments ou  à  des  idées  religieuses. 

«  Si  nous  voulons  que  nos  doctrines  et  la  ju- 
risprudence de  l'Académie  aient  plus  tard 
quelque  faveur  auprès  des  tribunaux  et  qu'elles 
soient  utiles  à  nos  confrères,  limitons  Tune  et 
Taulre  au  cercle  étroit  mais  autorisé  de  l'art 
médical,  et  rien  de  plus.  » 

Répondant  ensuite  à  l'argument  de  M.  Tré- 
buchet,  M.  Devergie  s'attache  surtout  à  réfuter 
l'interprétation  que  son  honorable  contradic- 
teur a  donnée  à  l'arrêté  du  préfet  de  la  iSeine 
sur  le  moulage  des  corps.  Il  fait  voir  que  cette 


interprétation  ne  tendrait  à  rien  moins  qu'à 
empêcher  le  médecin,  dans  tous  les  cas,  de  pra- 
tiquer l'hystéréotomie  post  mortem  et  qu'à 
laisser  périr  l'enfant  dans  le  sein  de  la  mère. 

Plusieurs  membres  demandent  la  clôture  de 
la  discussion. 

IM.  Gibert  demande  que  l'Académie  passe  à 
Tordre  du  jour  motivé,  en  déclarant  qu'elle  n'a 
rien  à  décider  à  l'égard  de  ces  questions  qui 
ne  relèvent  que  de  la  conscience  médicale. 

M.  Devergie  donne  lecture  des  conclusions 
du  premier  rapport,  qui  sont  mises  successi- 
vement aux  voix. 

Première  conclusion:  La  législation  actuelle 
suffît  au  médecin  pour  l'accomplissement  des 
devoirs  de  sa  profession,  en  ce  qui  concerne 
l'enfant  de  la  femme  enceinte  décédée. 

Cette  conclusion,  vivement  attaquée  par  M. 
Malgaîgne,  qui  se  fonde  sur  Tincorapétence  de 
l'Académie  pour  apprécier  les  lois,  est  rejetée. 

Deuxième  conclusion:  Le  médecin  qui  a 
l'espoir  d'extraire  du  corps  de  la  femme  en- 
ceinte décédée  un  enfant  dans  des  conditions 
d'aptitude  à  la  vie  extra-utérine,  peut  et  doit 
même,  médicalement  parlant,  pratiquer  l'opé- 
ration césarienne,  en  observant  les  préceptes 
de  la  science. 

Cependant  il  ne  peut  pratiquer  cette  opéra- 
tion qu'après  avoir  acquis  la  certitude  du  décès 
et  s'être  entouré  des  lumières  d'un  ou  de  plu- 
sieurs confrères,  à  moins  d'impossibilité  de 
réaliser  cette  dernière  condition. 

M.  Depaul  demande  la  suppression  du 
deuxième  paragraphe  de  cette  conclusion  qui 
est  en  opposition  avec  la  première  et  qui  ferait 
perdre  tout  le  bénéfice  de  l'opération  césa- 
rienne en  imposant  l'obligation  de  la  pratiquer 
toujours  trop  tard. 

Le  deuxième  paragraphe  est  supprimé. 

Troisième  conclusion  :  Le  médecin,  dans  la 
pratique  de  sa  profession  libérale,  ne  relève 
que  de  la  loi  et.de  sa  conscience,  éclairée  par 
les  préceptes  de  l'art 

L'Académie  rejette  cette  conclusion  comme 
inutile. 

Le  premier  paragraphe  de  la  deuxième  con- 
clusion est  et  demeure  donc  seul  adopté. 
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MÉLANGES. 


Séance  du  lU   mai   1861. 


PleMimètre.  —  M.  PiORRT  donne  lecture 
d*un  rapport  sur  une  modiûcation  apportée  au 
plessimètre,  par  M.  le  docteur  Gros. 

Après  la  lecture  de  ce  rapport,  plusieurs 
membres  et  surtout  M.  Barth,  membre  de  la 
commission^  présentent  quelques  remarques 
desquelles  il  résulte  que  le  rapport  n'a  été  si- 
gné que  du  seul  rapporteur. 

Se  fondant  suj*  cette  irrégularité,  M.  Gilbert 
propose  le  renvoi  à  la  commission,  qui  est 
prononcé. 

Urétrotomie.  —  M.  GossELiH  lit  un  rap- 
port sur  un  mémoire  de  M.  Bourgcet,  d'Aix, 
intitulé  :  De  Vuréthrotomie  externe  par  sec- 
tion collatérale  et  par  l'excision  des  tissus 
pathologiques  dans  les  cas  d'oblitération  ou 
de  réirécissement  infranchissable  de  Cu- 
ré thre» 

Le  travail  de  M.  Bourguet  reLf^me  la  rela- 
tion de  deux  opérations  insolites  d'urélhrotomie 
exécutées  eu  1856  et  1857,  dans  deux  cas  de 
rétrécissement  infranchissable,  où  le  procédé 
de  la  dilatation  avait  été  reconnu  absolument 
impraticable.  M.  Bourguet  a  eu  recours  au 
procédé  qu'il  appelle  uréthrotomie  externe  par 
section  collatérale,  pour  un  rétrécissement  oc- 
cupant la  région  membraneuse  et  de  nature 
cicatricielle,  accompagné  de  plusieurs  fistules 
périnéales  qui  laissaient  passer  toute  Turine. 
Ge  procédé  ne  diffère  de  lopération  dite  de  la 
boutonnière  qu'en  ce  qu'on  laisse  de  côté  la 
porticn  rétrécie  ou  oblitérée  de  Purèllire  et 
qu'on  la  remplace  p^r  une  portion  nouvelle 
qui  se  creusera  au  milieu  des  parties  molles  du 
périnée.  Une  sonde  étant  placée  dans  l'urèthre, 
le  canal  est  incisé  sur  la  sonde  au  devant,  puis 
en  arrière  de  l'obstacle.  Une  sonde  est  placée 
à  demeure  dans  la  vessie;  elle  suit,  dans  la 
région  périnéale  de  son  parcours,  la  plaie  elle- 
même,  c'est-à-dire  une  surface  sanglante,  dont 
un  des  côtés  est  constitué  par  l'ancienne  por- 
tion actuellement  oblitérée  du  conduit. 

Au  bout  de  trois  mois,  le  malade  soumis  à 
cette  opération  urinait  facilement  par  la  voie 
naturelle  ainsi  restaurée,  et  ne  conservait  plus 
au  périnée  qu'une  très-petite  fistule  laissant 
couler  peu  d'urine.  ^ 

A  propos  de  ce  fait,  M.  Bourguet  rappelle 
les  exemples  d'opérations  analogues  pratiquées 
parLedran,  Ant  Dubois,  Levanier(du  Havre), 


et  par  MM.  Arlaud  (de  Rochefort),  Terneuil  et 
Bauchet;  seulement,  la  plupart  de  ces  auteurs 
ont  publié  leurs  résultats  sans  s'exp  iquer  net- 
tement sur  la  question  de  savoir  s'ils  avaient 
réellement  ouvert  le  réirécissement  ou  s'ils 
l'avaient  laissé  de  côté.  M.  Bourguet  a  donc 
surtout  le  mérite  d'avoir  formulé  catégorique- 
ment un  procédé  qu'on  exécutait  sans  trop 
s'en  rendre  compte. 

Si  M.  Bourguet  avait  poussé  plus  loin  ses  re- 
cherches bibliographiques,  il  aurait  trouvé  que 
son  opération  avait  été  indiquée,  à  propos  des 
autoplasties  uréthrales,  par  Aug.  Bérard  (art 
Urèthre,  du  Dict.  en  30  ro/.),  et  par  M.  Jo- 
bert  (de  Lamballe),  dans  sa  Chirurgie  plas- 
tique. U  aurait  trouvé  encore  des  observations 
du  même  genre  communiquées  à  l'Académie 
par  M.  le  docteur  Gaillard  (de  Poitiers). 

La  deuxième  opération  de  M.  Bourguet  con- 
siste dans  l'excision  du  rétrécissement.  U  l'a 
pratiquée  deux  fois  dans  des  cas  où  il  existait, 
au  niveau  de  la  paitie  rétrécie,  une  induration 
tellement  épaisse  et  volumineuse,  que  la  for- 
mation d'un  nouveau  conduit  par  la  section 
collatérale  paraissait  impossible.  La  masse  cal- 
leuse étant  retranchée  avec  des  ciseaux,  une 
sonde  est  placée  à  demeure  dans  la  vessie,  et 
c'est  autour  d'elle  que  se  forme  le  nouveau  ca- 
nal, par  le  rapprochement  des  deux  bouts  de 
l'urèthre,  et  par  le  bourgeonnement  de  la  plaie. 
Le  succès  fat  complet  dans  le  premier  cas, 
et,  dans  le  second,  le  malade  succomba^  au 
vingtième  jour,  par  Taffection  purulente. 

M.  Bourguet  rappelle  encore,  à  cette  occa- 
sion, que  des  opérations  du  même  génie  ont 
été  praliquéea  par  M.  W.  Robert  et  M.  J.  Roux. 
L'auteur  signale  comme  une  des  difficultés 
de  l'opération  qu'il  décrit,  la  recherche  do 
bout  postérieur  de  l'urèthre. 

M.  Gosselin,  après  avoir  exposé  soounaire- 
ment  les  procédés  imaginés  et  proposés  pour 
atteindre  ce  but,  par  MM.  Voillemier,  Chassai- 
gnac,  Guersant,  Demarquay  et  Gaillard,  de 
Poitiers,  incline  à  donner  la  préférence  à  la 
section  de  l'urèthre  faite  au  moyen  du  guide 
fourni  par  les  fistules  et  par  l'urine,  réservant 
la  ponction  de  la  vessie  et  la  recherche  par  le 
col  vésical  pour  le  cas  où  le  rétrécissement  se- 
rait compliqué  d'une  rétention  d'urine,  et  le 
procédé  de  M.  Gaillard  (incision  de  l'espace 
recto-prostatique)  pour  le  cas  où  les  méthodes 
précédentes  seraient  inapplicables. 


ACAD1&MII  B8S  SG1BNCE8. 


304 


Vue  autre  question  est  de  savoir  si,  après 
ces  opérations,  ir  conYieot  miem  de  rechercher 
ht  cicatrisation  par  première  intention,  on  de 
laisser  suppurer.  Suivant  M.  GosseNn,  ce 
dernier  parti  est  préférable,  c^r  la  possibilité 
de  la  restauration  par  la  suppuration  est  main- 
tenant prouvée  ;  et  la  réunion  inmiédiate  est  à 
peu  près  impossible  à  obtenir. 

Maintenant  qnelle  est  la  valeur  et  quelle  est 
la  nature  de  Turèthre  ainsi  reconstitué?  Les 
observations  publiées  jusqu'à  ce  jour  sont  mal- 
heureusement insuffisantes  pour  résoudre  cette 
question. 

La  commission  propose  :  1*  d'adresser  des 
remerdments  à  M.  BourgtiCt;  2»  de  renvoyer 
ton  travail  an  Comité  de  publicatioii.  (Adopté.) 

acadSmr  bes  sciences. 

Séance  du  22  atrU  1861. 

PRésrDElfCC  DE  M.   MiLTIE  EDVTARDS. 

lies  race»  de  l*Oeéaiifte  fmnf  »tae  et 
de  celles  de  la  NosTeUe-CalédeBle  e» 
partienileri  rapport  SOT  UD  mémoire  de 
M.  Bouiu^AREL.  —  M.  Bourgarel»  chirurgien 
de  k  marine  hnpériale,  a  mis  à  profit  ToccasioD 
qui  lui  était  ofierte,  pôidant  une  campagne  de 
trois  ans  dans  TOcéanie,  et  une  expédition  à 
travers  la  Nouvelle-Calédonie  à  laquelle  il  avait 
été  attaché  conme  chimrgien^-major,  pour  re- 
cueillir des  renseignements  importants  sur  les 
caraclèresdislinctife,k8  moBonet  les  coutumes 
des  Néo-Galédoniens. 

U  a  résumé  ses  recherches  dans  un  mémoire 
manuscrit  dont  je  vais  avoir  l'honneur  de 
rendre  compte  à  TAcadémie,  et  qui  ne  ooaa- 
prend  pas  moins  de  100  pages  in-folio» 

«  Les  Néo-Calédoniens,  dit  Tanteur,  appar- 
«  tiennent  au  type  mélanésien  ou  nègre  océa- 
a  nien  ;  ils  ont  une  taille  un  peu  supérieure  à 
«  celle  des  Français  et  un  système  musculaire 
«  peu  développé;  la  couleur  de  leur  peau  varie 
«  du  chocolat  au  jaune  olîvStre  foncé  ;  ils  ont 
lit  les  cheveux  noirs,  fljconneux  et  crépus,  la 
«  barbe  noire;  le  crâne  aplati  en  travers;  le 
«  liront  étroit,  bombé  et  fuyant;  les  yeux 
«  ovales,  enfoncés  sous  des  arcades  orbitaires 
<f  proéminentes  et  dirigés  horizontalement  ;  le 
«  nez  large,  épité;  les  pommettes  saiHantes; 
«  des  lèvres  épaisses  bordant  une  bouche  large 


«  de  6  centimètres  ;  les  dents  blanches,  mais 
«  proclives;  le  menton  arrondi,  un  peu  pro- 
«  émfnent  » 

L*t*e  est  peuplée,  sefon  lui,  par  deux  races 
distinctes  :  Pune  apfpartenant  au  type  mélané- 
sien, qui  parait  être  la  race  primitive,  et  l'autre 
au  type  polynésien,  et  qui,  d'après  les  rensei- 
gnements pris  par  Fauteur,  a  envahi  différents 
points  de  Tlle  dans  le  courant  du  siède  dernier, 
en  a  subjugué  les  habitants  et  plus  tard  s*est 
mélangée  avec  eux,  de  manière  k  produire  des 
métis  nombreux  qui  retiennent  des  caractères 
des  deux  races. 

L'immigration  d^ailleurs  continue  encore  sur 
toute  la  côte  est  de  la  Nouvelfe-Calédome. 

L'auteur  appuie  ces  assertions  sur  des  nae- 
sures  très-nombreuses  prises  stir  cinquante- 
s^'pt  tètes  de  Néo-Calédonîens,  dont  la  plupart 
ont  été  recueillies  par  lui,  et  dont  les  autres 
ont  été  trouvées  par  des  chirurgiens  de  Fexpé- 
dition. 

De  ces  mesures  9  résulte  : 

1<>  Que  la  coupe  horizontale  du  crflne  se  rap- 
proche du  rectangle  pour  la  variété  noire, 
tandis  qu'elle  est  ovoïde  dans  ht  variété 
jaune; 

^  Que  tous  les  diamètres  du  crftne  sont  plus 
courts  dans  les  deux  races  que  chez  les  Euro- 
péens, mais  plus  courts  pour  la  race  noire  que 
pour  la  race  jaune  ; 

3"  Que  les  os  de  la  f^ce  sont,  au  contraire, 
beaucoup  ph»  développés  que  dans  la  race 
caucasique;  que  Tangle  facial  est  beaucoup 
plus  aigu  ; 

A»  Qu'enfin,  tandis  que  le  frontal  est  à  peine 
élevé,  que  la  voûte  du  crâne  est  peu  déve- 
loppée et  fuyante  en  arrière,  Foccipital  pré- 
sente, au  contraire,  un  développement  consi- 
dérable et  forme  une  cavité  sitnée  au  dessous 
du  niveau  des  apophyses  mastoldes  :  caractères 
qui  rapprochent  les  Néo-Calédoniens  de  la  race 
nègre,  et  sont  plus  marqués  sur  les  individus 
de  la  variété  noire  que  sur  ceux  de  la  variété 
jaune. 

En  examinant  le  reste  du  squelette,  M.  Bour- 
garel  a  reconnu  des  caractères  qui  appartien- 
nent à  la  race  nègre,  et  d'autres  qui  se  re- 
trouvent chez  les  Polynésiens,  ce  qui  vient 
confirmer  cette  opinion  que  la  population  ac- 
tuelle de  rile  résulte  du  mélange  d'une  race 
primitive  nègre  et  d'émigrants  de  la  Poly- 
nésie. 
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Enfin,  pour  compléter  la  démonstralion  de 
ce  fait  remarquable,  Fauteur,  après  avoir 
rappelé  les  caractères  distinctifo  de  la  race  po- 
lynésieuDe,  et  les  avoir  déduits  de  vingt-cinq 
tètes,  établit  un  parallèle  entre  cette  race  et  les 
habitants  de  la  Nouvelle-Calédonie,  et  prouve 
que  si  les  Polynésiens  se  rapprochent  de  la  race 
caucasique  beaucoup  plus  que  les  Néo-Calédo- 
niens, il  est  pourtant  facile  de  leur  trouver  un 
grand  nombre  de  caractères  communs  avec  les 
individus  jaune  olivâtre  de  la  Nouvelle-Calé- 
donie^ tandis  qu'ils  n*en  ont  aucun  avec  la 
variété  noire  qùt,  elle,  participe,  au  contraire^ 
des  signes  distinctifs  de  la  race  nègre. 

M.  Bourgarel  donne  ensuite  les  caractères 
extérieurs  des  Néo-Calédoniens,  et  de  sa  des- 
cription il  résulte  encore  que  cette  race  est 
intermédiaire  entre  la  race  nègre  et  la  race 
polynésienne. 

La  peau  de  ce  peuple  est  douce  et  fraîche, 
même  par  les  plus  grandes  chaleurs;  mais  elle 
exhale  une  odeur  des  plus  fortes  et  des  plus 
désagréables  ;  le  système  pileux  est  en  générai 
très-développé  ;  les  cheveux  sont  crépus  ou 
plutôt  floconneux,  ordinairement  d'une  couleur 
très-foncée^  mais  cependant  roux  chez  certains 
sujets  qui  présentent  alors  sur  différents  points 
de  la  peau  des  taches  de  rousseur  :  cir- 
constance assez  curieuse  sur  des  individus  si 
rapprochés  des  nègres,  et  qui,  suivant  la  re- 
marque de  M.  Bourgarel,  rappelle  thomme 
roux  que  M.  Eusèbe  Desalle  regarde  comme 
le  type  dont  dérivent  toutes  les  races  humaines. 

La  barbe  est  assez  fournie,  mais  les  mous- 
taches manquent  souvent  ;  les  yeux  sont  grands, 
droits,  ovalaires;  Tins  de  couleur  marron  ou 
brun  orangé;  les  sclérotiques  jaunâtres;  l'œil 
vif  et  très-mobile;  les  lèvres  proclives,  brunes, 
plus  épaisses  que  chez^TEuropéen,  mais  beau* 
coup  moins  que  chez  le  nègre,  et  circonscri- 
vant une  bouche  largement  fendue  et  munie 
de  dents  fortes,  bien  rangées  et  ayant  la  blan- 
cheur de  l'ivoire. 

Aussi,  dit  l'auteur^  quand  ils  veulent  mani- 
fester leur  joie  et  qu'ils  ouvrent  leur  énorme 
bouche^  «  à  la  vue  du  formidable  râtelier  dont 
«  elle  est  armées  on  songe  malgré  soi  au  goût 
«  si  prononcé  qu'ils  ont  pour  la  chair  hu- 
tt  maine  (1).  » 


(1)  Aa  moment  même  oii  nous  meiuxis  sous  presse, 
nous  lisons  dans  un  Journal  du  soir  qn'un  capitaine  de 


Leur  taille  est  assez  élevée,  car,  d'après 
M.  Bourgarel,  la  moyenne  est -pour  eux  de 
i",670,  tandis  que  pour  les  Français  elle  n'est 
que  de  1",657. 

Mais  leur  système  musculaire  est  très-mé- 
diocremént  développé  et  leurs  membres  grêles, 
surtout  les  inférieurs. 

Les  femmes  présentent  les  mêmes  caractères 
extérieurs^  si  ce  n'est  que  leur  taille  est  tr^peu 
élevée. 

Tels  sont,  messieurs,  les  faits  les 

plus  remarquables  contenus  dans  l'ialéressant 
mémoire  dont  vous  nous  avez  chargés  de  vous 
rendre  compte. 

L'auteur  a  eu  le  grand'  mérite  d'utiliser  les 
rares  loisirs  que  lui  laissait  un  service  pénible 
pour  rassembler  des  documents  importants  sur 
un  pays  encore  très-peu  connu,  mais  que  nous 
avons  un  grand  intérêt  à  connaître  depuis  qu'une 
colonie  y  est  fondée. 

Il  a  accompli  ce  travail  avec  talent,  a  discuté 
avec  sagacité  les  matériaux  qu'U  avait  amassés, 
et  indiqué  avec  la  plus  grande  bonne  foi  ce  que 
l'on  devait  regarder  comme  certain^  ce  qui 
était  douteux^  ce  qui  lui  était  inconnu,  qualité 
trop  rare  et  d'un  très-bon  exemple. 

11  est  arrivé  à  mettre  hors  de  doute  oe  fait 
nouveau  et  d'une  grande  importance,  l'immi- 
gration incessante  des  îles  diverses  de  la  Poly- 
nésie dans  la  Nouvelle-Calédonie,  immigration 
qui  a  pour  effet  de  remplacer  graduellement  la 
race  indigène  par  une  race  supérieure. 

Nous  pensons  donc  que  l'auteur  mérite  d'être 
encouragé  ;  et  nous  avons  l'honneur  de  pro- 
poser à  l'Académie  de  remercier  M.  Adolphe 
Bourgarel  de  son  intéressante  conununication, 
de  l'engager  à  persévérer  dans  la  voie  où  il  est 
entrée  de  déposer  honorablement  son  mémoire 
dans  vos  archives^  et  d'adresser  une  copie  du 
présent  rapport  à  son  Excellence  M.  le  ministre 
de  la  marine.  (Adopté.) 

Séance  du  29  avril. 

,  Opérations  •on^-périostiqne». — M.  MAI- 
SON NEUVE  lit  une  note  sur  les  opérations  sous- 
périostiques  considérées  sous  le  point  de  vue 
de  leur  innocuité  et  de  leur  facilité  d'exécu- 
tion. 


notre  marine,  chargé  d*un  voyage  d'exploration  dans 
l'intérieur  de  la  Nouvelle-CalédoBie,  a  été  mangé  par  les 
naturels  anttiropophages  du  pays. 
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Indépendamment  de  la  merveilleuse^  préro- 
gative qu'ont  les  opérations  sous-périostiques 
de  permettre  la  reproduction  des  os^  dit  Fau- 
teur, elles  possèdent  encore  deux  autres  qua- 
lités, moins  brillantes  peut-être,  mais  dont 
l'importance  n'est  certainement  pas  moins 
considérable  dans  la  chirurgie  pratique. 

Ces  qualités  sont  d'être  incomparablement 
plus  simples  dans  leur  exécution  et  plus  inno- 
centes dans  leurs  suites  qu'aucune  des  opéra- 
tions similaires  exécutées  par  d'autres  mé- 
thodes. 

Déjà  les  belles  expériences  physiologiques  de 
M.  Flourens  laissaient  pressentir  ce  fait,  mais 
la  chirurgie  seule  pouvait  en  donner  la  dé- 
monstration, et  c'est  ce  qu'il  m'a  été  donné 
de  constater  de  la  manière  la  plus  com- 
plète. 

Soit,  par  exemple,  la  résection  de  l'os  maxil- 
laire inférieur. 

Il  y  a  quelques  années  à  peine,  l'extirpation 
totale  de  cet  os  était  considérée  comme  une 
entreprise  tellement  difficile  et  dangereuse, 
qu'aucun  opérateur,  même  parmi  les  plus  au- 
dacieux et  les  plus  habiles,  n'avait  osé  Tentre- 
prendre,  et  que  les  auteurs  de  médecine  opé- 
ratoire le  plus  justement  estimés  n'admettaient 
même  pas  comme  possible  le  succès  de  son 
exécution. 

Or  depuis  que  M.  Flourens  a  posé  les  bases 
de  la  méthode  soua-périostique,  voici  trois  fois 
qu'il  m'a  été  donné  de  pratiquer  cette  terrible 
opération,  et  trois  fois  elle  a  été  couronnée  de 
succès. 

Quant  à  la  résection  du  maxillaire  inférieur 
d'un  seul  c6té,  la  seule  qu'eussent  osé  prati- 
quer nos  prédécesseurs,  elle  inspirait  encore, 
sous  le  point  de  vue  des  dangers  et  de  la  dif- 
ficulté de  son  exécution,  de  si  vives  craintes, 
que  des  opérateurs  tels  que  Mott  (de  Philadel- 
phie, Grsefe  (de  Berlin),  Gensoul  (de  Lyon), 
Walther  (de  Bonn),  et  d'autres  encore,  se 
croyaient  obligés,  pour  parer  aux  accidents 
hémorrhagiques,  de  faire  la  ligature  préalable 
de  l'artère  carotide. 

Or  cette  opération,  naguère  si  redoutable, 
est  actuellement  devenue  si  simple  et  si  facile, 
qu'elle  a,  pour  ainsi  dire,  cessé  désormais  de 
compter  parmi  les  opérations  graves  de  la 
chirurgie,  depuis  qu'on  l'exécute  par  la  mé- 
thode sous-périostique.  Sa  durée  est  à  peine  de 
quelques  minutes^  une  simple  incision  verticale 


faite  à  la  lèvre  inférieure  suffît  pour  l'exécuter, 
et  souvent  il  n'est  pas  même  besoin  de  prati- 
quer une  seule  ligature  d'artère. 

Pour  faire  comprendre  une  différence  aussi 
radicale,  il  me  suffira  de  rappeler  combien  est 
pénible  et  pleine  de  dangers  l'extirpation  des 
tumeurs  dites  adhérentes^  que  le  bistouri  doit 
pour  ainsi  dire  sculpter  de  toutes  pièces,  en 
divisant  les  artères,  veines,  nerfs,  qui  rampent 
à  sa  surface,  ainsi  que  les  liens  celluleux,  fi- 
breux, musculaires,  qui  vont  s'y  insérer,  et 
combien,  au  contraire,  est  prompte,  facile  et 
simple  l'énucléation  des  tumeurs  dites  enkys- 
tées, que  le  doigt  souvent  suffit  à  détacher 
comme  un  noyau  de  fruit 

Or,  quand  on  examine  un  os  revêtu  de  son 
périoste,  on  voit  qu'il  est  précisément  dans  les 
conditions  de  ces  tumeurs  adhérentes  dont  la 
dissection  est  si  laborieuse  et  si  grave,  tandis 
que,  sous  ce  même  périoste  qui  l'enveloppe 
comme  un  véritable  kyste,  l'os  se  trouve  dans 
les  plus  parfaites  conditions  d'énucléabillté. 
Je  me  propose  de  développer  plus  tard,  dans 
un  travail  complet,  l'histoire  de  la  méthode 
sous-périostique;  pour  le  moment  je  crois 
devoir  m'en  tenir  à  ces  propositions  générales, 
à  l'appui  desquelles  je  me  contenterai  de 
mettre  sous  les  yeux  de  l'Académie  :  d'une 
part,  le  mémoire  que  j'ai  publié  en  1859 
sur  la  désarticulation  de  la  mâchoire  infé- 
rieure; d'autre  part,  une  série  de  pièces  encore 
fraîches  qui  proviennent  des  opérations  sous- 
périostiques  que  j'ai  pratiquées  dans  le  courant 
de  ce  mois. 

Ces  dernières  sont  au  nombre  de  cinq  : 

La  première  comprend  une  partie  consi- 
dérable des  deux  os  maxillaires  supérieurs 
nécrosés  ; 

La  deuxième  et  la  troisièikie,  deux  maxil- 
laires inférieurs  droits  atteints  de  can- 
croîde  ; 

La  quatrième,  un  maxillaire  inférieur  gauche 
atteint  de  cancer  ; 

La  cinquième,  les  phalangine  et  phalangette 
du  troisième  orteil  du  côté  gauche. 

Or  toutes  ces  opérations,  qui,  par  les  mé- 
thodes ordinaires,  eussent  présenté  les  dangers 
et  les  difficultés  les  plus  graves,  ont  pu  être 
exécutées,  grâce  à  la  méthode  sous-périostique, 
avec  la  plus  entière  sécurité  et  une  facilité 
vraiment  incroyable.  (Gonmiission  précédem- 
ment nommée.) 
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Bé^énérmtiom  d««  nerii.  —  MM.  J«  M. 

PnuPEAox  et  A.  VoLPiAH  OBt»  sur  dilfiéreote 
animaux,  introduit  sons  la  peau  de  la  régien 
inguinale  on  de  la  région  exterae  de  la  cuisse, 
des  segmeiits  de  «erfs  détachés  :  chez  les  mam- 
mifères^ da  nerf  lingual  ou  4u  nerf  hypogtoase, 
et  chez  les  oiseaax,  du  nerf  médian  brachiaL 
Ni  chez  les  ooohans  ni  chez  les  poutea,  ils  nout 
vu  un  seul  tuhe  nerveux  se  régénérer  dans  les 
segments  transplantés,  au  bout  de  plusiems 
mois. 

MM.  Philipeaux  et  Vulpian  ont  observé  au 
ooDlraire  une  régénération  manifeste  du  seg- 
ment nerveux  transplanté,  sur  deux  chiens 
mis  en  expérience  le  25  octobre  1860.  On  ex- 
cisa un  segment  du  nerf  lingual;  ce  segment^ 
long  de  2  centimètres^  fut  immédiatement  insi- 
nué sous  la  peau  de  ia  région  inguinale  droite. 
Le  il  et  Je  19  avril  1861,  près  de  six  mois 
après  ro|iération^  on  exanuAC  sur  les  deux 
animaux  la  partie  périphérique  du  nerf  lingual 
dans  la  région  sus-hyoidienne  et  Je  serment 
placé  sous  la  peau  de  Taine.  La  partie  périphé- 
rique du  nerf  lingual  est  restée  isolée  dA  la  par- 
tie centrale,  et  elle  contient  de  très-nonobreux 
tnbes  j-estaurés.  Le  segment  placé  sous  la  peau 
a  une  teinte  grisâtre  et  est  relié  au  tissu  con- 
jonctif  de  la  région  par  de  peilts  (ractus  H- 
hreux. 

Dans  rim  des  deux  cas,  en  a  pincé  forte- 
ment et  à  plusieurs  reprises  ce  segment,  et  il 
n'y  a  eu  aucun  signe  de  douleur.  L'examen 
microscoypique  a  fait  voir  que  ce  segment,  chez 
les  deux  chiens^  contenait  un  certain  nombre 
de  tubes  restaurés. 

OlMiervaiîoMS  relatiTea  au  iiom¥ea« 
système  de  dlTislon  extrême  de  l'eau 
dite  palvérinatima  par  M.  DE  PiETRA  Santa. 

—  1**  Dans  Taole  de  sa  pulvérisation^  l'eau 
thermo-minérale  de  Bonnes  perd  une  grande 
quantité  de  calorique.  Pulvérisée  à  31<>,  elle 
n'arrive  au  point  d'aspiration  ^u'&  17  ou  18°. 

—  2"  La  sêttle  élévation  de  température  de 
Teau  de  Bonnes  à  60*  lui  fait  perdre  une  par- 
tie de  sa  sulfuration  (quantité  représentée  par  i 
ê/iO  de  division  du  sulfhjdromètre  Dupas- 1 
quier).  —  ^"^  Par  sa  pulvénisaliDn,  l'eau  de  ' 
Bonnes  ;pevd  la  très-gnmde  partie  de  sulfure 
de  sodium  qui  en  forme  un  des  éléments  ni- 
néralissrteurs  les  plus  importanlSL  L'^UMlyse  ' 
cliimiqiie  n*en  retrouve  plus  de  tiaoes. 
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tfleole  de  santé  militaire.  —  Par  une  dé 

cîsion  qui  remonte  au  15  novembre  1860,  Son 
Excellence  te  ministre  de  la  guerre  a  arrêté 
comme  fl  suit  la  liste  des  ouvrages  classiques 
pour  les  élèves  de  lïcole  du  service  de  santé 
militaire  de  Strasbourg,  qui  sont  aujourd'huî 
au  nombre  de  320. 

V*  année.  Anatomiey  U  vol.  ;  Phijsiel»gi€^ 
1  vol.;  Chimie  y  2  vol.;  Physique^  1  voU; 
Eléments  de  botanique  médicale^  \  vol.; 
Eléments  de  zoologie  médicale,  1  vol.  ;  Précis 
d'hlsfohgie,  1  vol 

2e  année.  Éléments  de  pathologie  externe, 
5  vol.  ;  Pathologie  interne,  2  vol.  ;  Pathologie 
générale,  1  vol. 

3e  année.  Médecine  opératoire,  2  vol.; 
Traité  d'accouchement^  1  vol. 

4e  année.  Manuel  de  matière  médicale  et 
thérapeutique^  2  vol  ;  Traité  d'hggiéne  pti- 
blique  et  privée,  2  vol.;  Médedne  légah, 
Ivd. 

<3e8  livres  deviennent  la  propriété  de  Télève, 
étant  compris  dans  la  composition  du  trous- 
seau. 

Ils  lui  sont  distribués  au  commencement  de 
chaque  année. 

Voici  les  noms  des  auteurs  dont  les  ou- 
vrages ont  été  adsptés  par  M.  le  ministre  delà 
guerre: 

MM.  Sappey,  Anatomie;  Béclard,  Phgsfo- 
logie;  Malagutti,  Chimie:  Oanot;  Physique: 
Moquin-TandoB,  Botanique  et  Zoologie  mé- 
dieaies  ;  Mord  et  Willemîc,  Histniogie;  Né- 
l«ton,  Pathdogit  externe;  Grisolle,  Patho- 
logie interne  ;  Cliomel,  Pathologie  générale: 
Sédillot,  Médecine  opératoire  ;  Cazeanx,  Ae- 
couchements;  Bouchardat,  Matière  médicale; 
Micliel  Lévy,  Hygiène;  Briatid,  Médecine  lé- 
gak. 

Val-de-Qrâee.  —  Les  épreuves  d'aptitude 
pour  l'emploi  de  médecin  traitant  ddns  le  ser- 
vice hospitalier  viennent  de  se  lerminer^  au 
Val-de-Orâce^  par  rinscripiion  des  méâiecin&- 
majors  de  1'*  classe  cyprès  d^iommés^  sur 
les  états  de  candidature,  .savoir  : 

Pour  la  médecine  ;:  MM.  Maase^  du  24*  de 
ligne,  et  Fickelacherer,  du  29*  de  ligne. 


Pour  la  chirurgie  :  MM.  Quesnoy,  du  57'  de 
ligne;  Brault,  do  39e  de  ligne;  Martenot  de 
Gordoue,  da  103*  de  ligne;  Valiio,  du  35*  de 
Hgne;  Sou  ville,  du  98*  de  ligue;  Jourdenil.  du 
W  de  ligne;  Hounau,  du  20*  de  ligne;  et 
Vîry,  du  16*  d'artillerie  monté.     . 

Les  jurys  étaient  et  resteront  composés  de 
la  manière  suivante  : 

Médecine.  —  M.  Vaillant,  médecin-inspec- 
teur, président;  MM.  Laveran,  Gazalas  et Grel- 
lois. 

Chirurgie,  —  M.  Hutin,  médecin-inspec- 
XtxiT  y  président;  MM.  Coffres,  Tliomas  et  Mou- 
nier. 

AMoclatton  f^nérale.  —  La  Société  cen- 
trale de  l'Association  générale,  dans  sa  séance 
du  3  mai  dernier,  a  slatué  sur  les  admissions 
suivantes  :  MM.  Voisin,  Meunier,  Auzoux , 
Morpain,  Gentil,  Finol  et  Landry,  médecins 
civils,  et  MM.  Martenot  de  Cordooe,  Buss.haôrl, 
Vallîn,  Boyreiu,  Janin,  Tissier  et  Lhonneur, 
médecins  de  Tarméc. 

DécoFatioBs.  —  Ont  été  autorisés  à  ac- 
cepter et  à  porter  les  décorations  qui  leur  ont 
été  conférées  : 

M.  Nublat,  médecin  aide-major  de  l'e  classe 
au  1"  escadron  du  train  d'artillerie,  la  déco- 
ration de  chevalier  de  Tordre  de  François- 
Joseph  d'Autriche. 

M.  Galand,  médecin  aide-major  de  i'e  classe 
au  20<^  bataillon  de  chasseurs  à  pied,  celle  de 
chevalier  de  2*  classe  de  Tordre  de  Fran^ 
fois  I^f  des  Deux'Siciles. 

M.  Périer,  médecin  principal  de  2e  classe  à 
rhôtel  impérial  des  Invalides,  la  croix  de  com- 
mandeur de  Tordre  de  François- Joseph  d'Au- 
triche, 

M.  Boulongne^  médecin  aide-major  de  l'« 
classe  au  corps  expédilionnaii-e  en  Syrie,  la 
croix  de  chevalier  de  Tordre  de  Françaîs-Jo- 
sephd^  Autriche, 

M.  Colau,  médecin-major  de  l'«  classe  au  9« 
dragons,  la  décoration  du  Medjidié  (5«  classe). 

Knfaifttw  assisté*.  —  M.  le  ministre  de 
l'intérieur  vient  de  prescrire  d'une  manière 
formelle  Tenvoi  dans  les  campagnes  des  enfants 
vali  les  ou  infirmes  qui  se  trouvent  actuelle- 
ment dans  les  hospices  d'enfants  trouvés.  La 
mise  en  pratique  de  cette  mesure  aura  lieu  à 
partir  du  1"  août  prochain. 
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La  circulaire  de  M.  le  ministre  de  Tiotérieur 
établit  que  les  enfants  assistés  étaient,  en  1860, 
au  nombre  de  158,75^^  et  qu*en  présence  d'un 
tel  chiffre  les  revenus  des  hospices  ne  sont  pas 
au  niveau  de  leurs  obligations.  D'autre  part^ 
Tindulgence  excessive  avec  laquelle  les  com- 
missions de  tutelle  et  parfois  les  inspecteurs 
départementaux  tolèrent  le  maintien  de  leurs 
pupilles  à  lliospice,  amène  des  dépenses  ina- 
files,  des  charges  toujours  croissantes  et  même 
de  graves  complications. 

Quant  aux  enfants^  le  séjour  de  Thospîoe 
leur  est  nuisible  à  tous  égards  :  au  point  de 
vue  de  la  santé,  de  Féducalion  prati:|ue,  de 
l'avenir  même.  G'est  un  droit  aussi  bien  qu'un 
devoir  pour  Tadministration,  d'imprimer  une 
direction  conforme  à  Tintérèt  personnel  de  ces 
enfants  et  à  Tintérêl  social.  Or  la  vie  agricole 
favorisant  plus  que  toute  autre  le  développe- 
ment des  sentiments  et  des  habitudes  d'orJre 
et  d'honnêteté,  c  est  vers  Tagricullure  que 
FÉlal  croit  devoir  les  diriger. 

Les  tarifs  des  pensions  se  sont  depuis  quel* 
ques  années  notablement  améliorés,  et  ils  per- 
mettent de  placer  à  la  campagne,  dans  des 
conditions  convenables,  les  enfants  d'un  jour 
à  douze  ans. 

On  a  objecté  que,  passé  cet  ège,  les  pères 
nourriciers^  privés  de  leurs  salaires,  se  sépa- 
rent de  leurs  pupilles.  Si  ces  faits  se  sont 
présentés,  ils  sont  loin  à^^itt  généraux,  et  un 
choix  hilelligent  des  nourriciers,  une  surveil- 
lance exacte  sur  eux  et  sur  leurs  pupilles,  en- 
lèveront à  l'administration  la  crainte  de  voir 
s'affaiblir  ou  se  briser  les  liens  de  fctmiile. 

Les  instructions  ministéritlles  s'appliquent 
aux  Glles  comme  aux  garçons.  Les  orphelinats 
ruraux  offrent  la  preuve  irrécusable  que  les 
nUes  sont  parfaitement  propres  au  travail  de 
la  ferme» 

Statistique  ML^iUcale*  —  Le  nombre  des 
docteurs  dans  le  département  du  Bas-Rhin 
s'élève  à  160.  Le  plus  ancien  de  grade  est  le 
docteur  Rislelhueber,  reçu  en  1810.  Sur  les  160 
docteurs  139  appartiennent  à  la  Faculté  de 
Strasbourg,  19  à  celle  de  Paris  et  2  ont  été 
reçus  à  Montpellier.  De  ces  docteurs  70  rési- 
dent à  Strasbourg.  12  de  ces  derniers  n'ont  ja- 
maisexeroé  la  médecine  ou  ne  pratîqtient  plus. 

Les  officiers  de  santé,  tous  reçus  à  Stras- 
bourg^ sont  au  nomtn'e  de  A5. 
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On  comple  dans  le  département  68  pharma- 
ciens sur  lesquels  6û  ont  reçu  leur  diplôme 
de  TËcole  supérieure  de  pharmacie  de  Stras- 
bourg, 2  de  celle  de  Paris  et  3  de  celle  de 
Montpellier. 

Enfin,  il  y  a  dans  le  département  495  sages- 
femmes. 

Il  y  a  donc  dans  le  Bas-Rhin  un  docteur  par 
3,524  habitants^  un  officier  de  santé  sur  12^530 
habitants;  un  pharmacien  sur  8,292  habitants; 
une  sage-femme  sur  1 ,139  habitants. 

Dans  le  département  du  Haut-Rhin  le  nom- 
bre des  docteurs  s'élève  à  iii,  dont  le  doyen 
est  M.  Chrétien,  de  Tliann,  reçu  au  grade  de 
docteur  en  1818.  Sur  les  111  docteurs,  60  ap- 
partiennent à  la  Faculté  de  médecine  de  Stras- 
bourg, 42  à  celle  de  Paris  et  9  à  celle  de  Moo^ 
pellier. 

Il  y  a  dans  le  Haut-Rhin  21  officiers  de  santé, 
reçus  de  1821  à  1856^  9  à  Strasbourg,  9  à 
Golmar  et  3  à  Besançon. 

On  compte  dans  le  même  département  64 
pharmaciens,  dont  16  admis  par  les  Écoles 
spéciales  et  48  par  le  jury  médical. 

Les  sageS'femmes  sont  au  nombre  de  392, 
reçues  toutes  par  le  jury  médical.  La  plus  an- 
cienne d'entre  elles  est  la  veuve  Holtzmann, 
de  Ribeauvillé,  admise  en  1804. 

Il  résulte  de  cette  statistique  que  le  dépar- 
tement du  Haut- Rhin  compte  un  docteur  par 
4,499  habitants^  un  officier  de  santé  par  23^783 
habitants,  un  pharmacien  par  7^804  habitants, 
et  une  sage-femme  par  1^274  habitants. 
(Gaz.  méd,  de  Strasbourg,) 

Mission  médicale.  —  La  Société  impériale 
de  médecine  de  Lyon,  dans  sa  dernière  séance, 
avait  donné  à  M.  Bouchard,  interne  de  l'hos- 
pice de  TAntiquaille  et  lauréat  de  la  Société,  la 
mission  d'aller  à  Sainte-Gemmes  (Maine-et- 
Loire)  observer  la  pellagre  qui  régnait  dans 
l'asile  d'aliénés  placé  sous  la  direction  de 
M.  le  docteur  Billod.  Cette  mission  est  à  la  fois 
une  marque  de  la  confiance  dans  la  capacité 
de  ce  jeune  savant,  et  une  preuve  du  désir 
qu'elle  a  de  contribuer  à  approfondir  l'étude 
d'une  maladie  qui  ne  soulève  pas  seulement 
une  question  médicale,  mais  une  question  d'in- 
térêt social. 

Empoiionnement  par  les  Jouets  d'en-« 
fants.  —  On  communique  au  Courrier  de  la 
Gironde  (de  Bordeaux)  le  fait  suivant  : 


«  Un  enfant  de  trois  ans  vient  de  succomber, 
après  soixante-quinze  jours  de  maladie,  à  un 
empoisonnement  survenu  dans  les  circons- 
tances suivantes  :  on  avait  mis  entre  ses  mains 
un  jouet  (un  bateau  chinois);  Teofant  Pavait 
porté  plusieurs  fois  à  sa  bouche.  Au  bout  de 
vingt-quatre  heures,  éclatèrent  des  symptômes 
d'empoisonnement  dont  les  conséquences  n'ont 
pu  être  arrêtées ,  malgré  des  soins  prodigués 
pendant  deux  mois  et  demi.  Un  chimiste  de 
notre  ville  aurait  trouvé  de  Tarsenlc  et  du  verl- 
de-gris  dans  les  couleurs  du  jouet.  » 

Somnambulisme.  —  Nous  tenons  à  noter 
un  arrêt  rendu  le  9  avril  par  la  cour  de  Goî- 
mar,  en  matière  de  magnétisme  et  de  som- 
nambulisme. Cet  arrêt  a  confirmé  un  jugement 
du  tribunal  correctionnel  de  Mulhouse  renfer- 
mant le  considérant  que  voici  : 

«  Attendu  que  l'emploi  du  somnambulisme 
«  magnétique  comme  moyen  de  découvrir  les 
u  maladies  et  d'appliquer  les  remèdes,  n'est 
a  point  à  considérer  en  lui-même  comme  un 
a  élément  du  délit  d'escroquerie  ;  qu'en  effet 
((  rinanité  des  phénomènes  de  cette  sorte , 
a  conmie  auxiliaire  de  l'art  de  guérir,  est  loin 
«d'être  scientifiquement  démontrée...  » 

—  Le  comte  Cowley  a  eu  l'honneur  de  pré- 
senter à  l'Empereur  des  Français  une  dépnta- 
tion  de  la  Société  protectrice  des  animaux  de 
Londres.  Cette  députation,  composée  du  géné- 
ral sir  John  Scott  Lillie,  MM.  Gurney,  J.  Cur- 
liug  et  Rev.  Thomas  Jackson,  était  chargée 
d'appeler  l'attention  de  Sa  Majesté  sur  les  vi- 
visections, sujet  qui  a  déjà  depuis  longtemps 
ému  les  autres  Sociétés  du  même  genre  en 
Europe.  L'Empereur,  sans  vouloir  préjuger  le 
côté  scientifique  de  la  question,  a  assuré  à  la 
députation  qu'une  enquête  serait  ouverte  à  ce 
sujet,  (The  Lancet.) 

l6plclémle.->0n  écrit  de  Naples,  le  30  avril  : 
«,Un  document  officiel,  que  l'on  me  permet 
de  consulter,  constate  que  le  typhus  a  enlevé, 
dans  l'espace  de  trois  mois,  les  deux  tiers  des 
médecins,  infirmiers  ou  desservants  des  hôpi- 
taux de  Naples  et  des  environs.  Cette  maladie 
contagieuse  sévit  presque  aussi  cruellement 
dans  la  ville,  où,  depuis  quelques  jours^  les 
petits  enfants  sont  ses  victimes  privilégiées.  » 

Beurre  patenté.  —  Le  C/ieminal  NetDS 
annonce  un  nouveau  beurre  artificiel  patenté  I 


Ce  produit,  réputé  délicieux,  s'obtient  par  la 
combioaisoD  à  froid  de  8  parties  d»  graisse^  U  de 
beurre  et  1  d'huile. 

Statistique  des  aTenirles.  —  Un  relevé 
officiel  nous  apprend  que  le  nombre  des 
aveugles,  dans  tonte  la  Grande-Bretagne^  ne 
s'élevait  pas,  en  1851,  à  moins  de  trente  mille. 
U  nombre  des  hommes  et  des  femmes  y  est 
égal. 

—  Une  femme,  ayant  prescrit  avec  la  sigaa-^ 
ture  contrefaite  d'un  médecin  de  Stettin,  censé 
requérir  ce  médicament  pour  lui-même  ^t  pour 
usage  externe,  8  onces  d'eau  d'amandes  amè- 
res,  qui  lui  furent  délivrées  dans  une  phar- 
macie de  cette  ville,  malgré  la  haute  dose  du 
médicament  et  des  fautes  que  contenait  l'or- 
donnance, s'en  {servit  pour  s'empoisonner. 
De  trois  jugements  consécutifs,  le  premier  con- 
damna le  chef  et  son  commis,  le  second  celui- 
ci  seul,  et  le  troisième  les  a  absous  l'un  et 
l'autre.  {Écho  méd.  Suisse,) 

Tortures  de   la  station  Tertieale.  — 

Le  cœur  du  plus  ins'ensible  se  resserre  de 
piiié  au  souvenir  des  attitudes  permanentes 
forcément  infligées  comme  supplice  aux  victi- 
mes de  la  barbarie  d'une  autre  époque.  Et, 
sans  aller  si  loin,  il  n'est  aucun  de  nous  qui 
n'ait  eu  l'occasion  de  plaindre,  quelquefois  en 
passant,  une  sentinelle  condamnée  à  rester 
deux  heures  debout  sur  ses  jambes.  Eh  bien  I 
le  même  fait  se  passe  sous  nos  yeux,  sans  que 
nous  en  ayons  conscience.  Dans  tous  les  ma- 
gasins qui  se  respectent,  une  loi  des  plus  im- 
pératives  ordonne  aux  commis  de  vente  de  ne 
jamais  s'asseoir!  Plusieurs  d'entre  eux  nous 
l'ont  afûrmé  ;  et  la  plupart  attribuaient  à  ce 
régime  une  débilitation  progressive,  des  tirail- 
lements d'estomac,  un  amaigrissement  dont  ils 
n'auraient  pu  autrement  se  rendre  compte. 

«  Il  faut  .toujours  paraître  occupé,  môme 
quand  on  n'a  rien  à  faire,  »  telle  est  la  réponse 
que  le  patron  oserait  faire  à  leurs  justes  récla- 
mations, s'ils  osaient  en  hasarder.  -  Il  y  a  là 
une  tyrannie,  un  danger,  contre  lesquels  notre 
voix  resterait  sans  force  si  elle  n'espérait  un 
auxiliaire  tout-puissant.  G*est  à  nos  dames,  aux 
aimables  acheteuses  que  nous  nous  adressons 
pour  réformer  cet  abus.  En  entrant  dans  les 
somptueux  palais  de  la  mode,  qu'elles  daignent 
jeter  les  yeux  sur  ce  pauvre  adolescent  qui, 
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pour  parader  devant  elles,  achève  parfois,  à  ce 
moment,  sa  dixième  ou  douzième  heure  de 
faction.  Un  seul  mot  de  leur  bouche  sufOra 
pour  mettre  fin  à  son  supplice,  si  à  la  formule 
sacramentelle  :  «  Prenez  la  peine  de  vous  as- 
seoir, Madame,  »  elles  veulent  seulement  ré 
pondre,  et  aussi  immuables  dans  leur  ordre 
libérateur  que  le  patron  dans  sa  prohibition 
inhumaine  :  «  Après,  vous,  Monsieur,  s'il  vous 
pialtl  »  {Gaz.  méd,  de  Lyon.) 

H^i^ène  publique  ;  arts  insaliibres  ; 
droit  de  l'autorité  muulelpale.  —  Les 

hygiénistes  qui  s'occupent  de  l'application  des 
lois  et  règlements  sur  la  partie  de  la  science 
qu'ils  cultivent  et  ceux  de  nos  confrères  qui 
remphssent  des  fonctions  municipales,  pren- 
dront connaissance  avec  intérêt  d'une  décision 
que  vient  de  prendre  la  Cour  de  cassation.  On 
sait  que  l'autorité  municipale  est  chargée  de 
prendre  les  mesures  nécessaires  à  lai  salubrité 
de  la  commune  qu'elle  administre.  Usant  des 
droits  qui  lui  sont  conférés,  elle  avait  décidé 
qu'un  grand  établissement,  la  papeterie  d'Es- 
sonne, devait  faire  construire  des  fosses  d'ai- 
sances et  ne  pas  laisser  déverser  dans  la  rivière 
les  excréments  du  personnel  de  l'usine.  Ce 
grand  établissement  (chose  triste  à  dire),  ar- 
guant de  ce  qu'il  était  autorisé  par  arrêté  pré- 
fectoral, niait  à  la  municipalité  le  droit  de 
s'immiscer  dans  son  organisation ,  et  le  tribu- 
nal de  simple  police  de  Gorbeil  avait  donné 
gain  de  cause  à  la  papeterie  d'Essonne. 

Mais  la  Cour  de  cassation,  comprenant  mieux 
l'esprit  de  la  loi  et  les  intérêts  de  l'hygiène 
publique,  a  cassé  l'arrêt  du  tribunal  de  Gor- 
beil et  décidé  que  :  «  l'arrêté  municipal  qui 
interdit  de  déverser  dans  un  cours  d^eau  les 
matières  provenant  des  fosses  d'aisances,  et 
ordonne  la  construction  de  ces  fosses  ailleurs 
que  sur  la  berge,  s'applique  même  aux  usi- 
nes situées  sur  ce  cours  d'eau  avec  Vautori" 
sation  du  préfet.  » 

Fabrication  du  fromai^e  du  Mont- 
d'Or.  —  Un  agronome  distingué,  M.  Grol- 
lier,  a  publié  des  détails  intéressants  sur  la  fa- 
brication de  ces  fromages.  On  trait  les  chè- 
vres trois  fois  par  jour,  pendant  l'été  :  de  grand 
matin,  à  midi,  et  le  soir  à  la  nuit.  Quand  il 
fait  froid,  on  met  en  présure  le  lait  tout  chaud; 
dans  Tété,  on  laisse  refroidir  pendant  une  ou 
deux  heures,  suivant  la  température.  La  pré- 
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sare  se  prépare  »vec  des  caillettes  de  cbe- 
freaax^  et  tantôt  du  petit-lait,  tantôt  da  yia 
blanc,  quelquefois  du  Tinaigre.  Une  cuillerée  à 
boQclie  de  présure  de  petit4ait  suffît  pour 
quinze  pots  de  lait.  Le  lait  ainsi  présure  se 
caille,  dans  Tété,  an  bout  d'un  quart  d'tieure» 
et  an  bout  d^une  demi-heure  en  hiver.  On  le 
Biet  alors  dans  des  espèces  de  boites  de  paille 
ou  dans  des  yases  de  terre  percés  et  troués 
comme  des  écumoires.  C'est  dans  ces  boites 
que  les  fromages  prennent  leur  forme.  On  les 
place  de  manière  que  le  petit-lait  puisse  s^é- 
couler  aisément  C'est  au  bout  d'une  demi- 
heure  en  été,  et  deux  heures  en  hiver,  que 
Ton  sale  ces  petits  fromages;  on  lesretouroe 
cinq  à  six  fois  dans  la  journée,  plus  souvent 
rhiver  que  Tété.  Ils  deviennent  fermes  eu 
vio^t-quatre  heures  pendant  cette  dernière 
saison,  et  dans  Tautre  seulement  au  bout  de 
trois  ou  quatre  jours.  Quand  ils  sont  raffer- 
mis, on  les  place  dans  des  paniers  à  claire- 
voie,  suspendus  au  plani  her  au  moyen  d'une 
poulie,  et  c'est  toujours  dans  un  endroit  frais 
qu'on  les  conserve. 

On  les  raffine  quelquefois  en  les  humectant 
avec  du  vin  blanc,  les  recouvrant  d'une  pincée 
de  persil,  et  les  mettant  entre  deux  assiettes. 
On  les  expédie  ainsi,  dix  à  douze  jours  après 
leur  fabrication,  dans  des  boites  à  dragées, 
pour  Lyon  et  les  diverses  parties  de  la  France. 
(Uindusinel  français,) 

li'harmonle  chex  les  foas.  —  Une  séance 
musicale  a  été  donnée,  le  23  janvier,  aux 
aliénés  de  l'hôpital  Saint-Luc.  Quoique  ce  ne 
fût,  nous  dit-on,  qu'un  concert  d'amateurs,  les 
assistants  se  sont  montrés  fort  impressionnés 
de  cette  sensation,  qui  semblait  vraiment,  dit 
le  narrateur,  faire  vibrer  en  eux  quelque  corde 
inconnue.  —  Souhaitons  que  ces  essais  aient 
un  meilleur  résultat  chez  nos  voisins  qu'en 
France.  Ils  sont  bien  faits  pour  réhabiliter  la 
méthode;  car  si  nous  leur  contestons,  non  sans 
motif,  rapprédaUon  des  choses,  mui^icales,.  ils 
sont  du  moins  gens  à  en  tirer  tout  le  parti,  tous 
les  partis  possibles.  Et  déjl  ne  lisons-nouB  pas 
que,  à  la  suite  du  concert,  le  directeur,  M.  Tôl- 
ier, a  pnmoQcé  un  discours  pour  démontrer  la 
nécessité  de  V harmonie  entre  tous  les  fonction- 
naires d'un  asile  d'ahénési...  Bonne  et  britan- 
nique conclusion,  en  effet  l  Seulement  Taver-  i 


Ussement  n'eût-ii  pas  élé  phis  à  sa  place  avant 
qu'apits  le  conœrt?  ExécuUnts  et  inirmiers 
auraient  alors  pu  prendre  leur  part  de  cette 
mercuriale  à  deux  fins. 

07dr«phoMe.  — Du  comple  rendu  annuel 
publié  par  l'Hôpital  général  de  Vienne  (Autri- 
che), il  résulte  que  de  115  individus  mordus 
par  des  animaux  enragés^  35  seulement  sont 
morts  d'hydrophobie.— (^m/wA  med.  jounu , 
janvier  1861.) 

lVéer#ioi^ie.  —  M.  le  docteur  Jadzewski, 
médecin  à  Munster  (Kaut-Rhin),  vient  de  mou- 
rir à  un  Âge  peu  avancé.  Arrivé  en  France  avec 
l'émigration  polonaise,  M.  Jadzev^sJci  g'étaîL 
créé  une  position  honorable  dans  sa  oouyelie 
patrie. 

—  Hong  avons  le  regret  d'annoncer  qtie  l'ho- 
norable médecin  qui  a  provoqué  la  discussioD 
actuelle  de  l'Académie  sur  l'opération  césa- 
rienne après  décès,  M.  Félix  Hatin,  vient  d'être 
enlevé  subitement  à  la  science  et  à  ses  amis. 


Tribut  à  la  cMriiri^ie,  OU  Mémoires  sur 
divers  sujets  de  celte  science,  par  E.  F.  Bovis- 
soN,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  (2«  vo- 
lume.) ln-/i®  de  576  pages  avec  dix  planches» 

lÈtndes  théoriques  expérlmpiitales  sur 
Faction  de  la  vaccine  cliez  Tliommey  par 

le  docteur  P.-D.  Lalagade,  directeur  du  ser- 
vice de  la  vaccine  pour  le  déparlement  du 
Tarn,  lauréat  de  l'Académie  impériaîe  de  mé- 
decine, chirurgien  en  ch<^f  de  Thôpital  ciWÎ  et 
militaire  de  la  ville  d'Albf ,  inspecteur  de  la 
pharmacie,  etc.  1  vol.  in-8"  de  74  pages.  — 
Prix  :  1  fr.  60  c. 

A  Paris,  chez  J.-B.  Baillière  et  fils,  librai- 
res de  l'Académie  impériale  de  médecine , 
1^,  rue  Hautefenille. 

A  Montpellier,  chez  Pitrat. 

iSur  le»  corvs  étrangreM  fntrodnltt 
dan»  rarètliife  et  dan»  la  TCMle  ;  par  M.  te 

docteur  Foccher,  chû-urgien  des  hôpilaux, 
professeur  agi-égé  de  la  Faculté  de  médedoe 
de  Paris. 


joLWi  m  mnumsm  mimmmim. 
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I.  Heuir  iiamitoBff  de  resposflablUté 
uédf  eale  deTant  des  trUmnavs.  •»  A 
ipiol  peut  serTfr  ta  T^ltitre'  d*wi  Si^ 
deoi». — Un  Miéd««fai  «•nndteat  iroya^ 

^  Deux  gn^im^entiOD^  de^^e^poniabilité  mé^ 
djcale  viennent  d^ètre  portées  devant  les  inim- 
ipaiix*  yune  d^elles,  sor  laquelle  noos  ayons 
donné,  il  y  p^n  ipol^f»  dsf  déUils  trèsrspiviiuâre» 
d^apnèB  de  simiilep  xïimwn,  n'a  pag  ei^pore 
BQQu  sa  solution  an  nH>meQt  où  nons  écrivons 
oes  lignes.  Nous  donnons.^  d'aprt»  te  Gazâtte 
49ê  Trifmnayof,  à  rartîcla  Variétés,  des  détails 
qui  poumiani  la  fair^  iAtiUdari  ^  riustar 
d'un  des  mnai^  de  Balzac  :-  Une  ténébreuse 
qff^k-e^  Il  noos  m  a  coûté  da  rojapra  les 
pisemiefp  un  silanee  ^  semble  être  oomm^ 
Ip  aot  d'ordre  de  toote  la  presne  viédicale 
sor  cet  événement.  Cependant ,  toiMe  ré- 
flexion faite,  il  nous  a  semblé  qu'on  ne  pouvait» 
dans  u«  siinlîment  exagéré  de  discrétion,  lais- 
9^  ignoi;erai  oorpst  ipédical  xm  fait  q^'ii  im- 
porta à  toui  médecin  de  connaître,  pe  fût-ce 
que  pour  lui  apprendre,  soi^  les  fautes  dans 
lesquelles  il  peut  tombar,  soît  celles  qui  peu- 
v^t  lui  être  impiitéiBs  sans  raison.  Il  y  a  là, 
tpplàlafoii^  une  laçonde  diiidique  et  upe  leçon 
d«  médecine  légale  qui  porteront  plus  de  fruit 
qne^i.ellesavaieniété.faites  dansFamphithéùtre 
d»  la  FacoHé  oju  dan«  celui  d'un  bêpitah  Nous 
«ippelleroip»  que  k  ptesae  «'a  j^  hésjt^  U 
7 1^  W^diyali^ed'jm^à  livrer  aie  publia  I 


le  nom  d'un  confrère  très-hoqoré  et  très-bono- 
rablequi^par  un  lapsus  ca/anu,  causa  un 
empoisonnemept  morteL  La  publication  de  ce 
fait,  nous  en  sommes  sûrs,  a  rendu  bi^n  des 
médecins  plus  circonspects  et  plus  attentifs 
qu'iUi  ne  Tétaient  dans  leurs  ordonnances, 
et  elle  n'a  pa^  paru  porter  d'atteinte  sensi- 
ble à  la  réputation  de  ce  confrère  qui  n'a 
cessé  d'occuper  depuis  lors  un  poste  très-élevé 
dans  l'administration.  Une  dernière  considéra- 
tion enfin  qui  rassura  notre  conscience,  c^est 
qpe  la  publication  de  ces  débats  dans  la  Ga- 
zette des  Tribunaux  et  peut-être  dans  d'au- 
tres journaux  lus  par  le  public,  était  la  seule 
qui  pût  porter  atteinte  k  la  considération  du 
préveiïij.  CVoir  aux  rariélés.) 


L'autre  affaire,  qui  a  reçu  son  dénoûment 
devant  le  tribunal  de  Saint-Quentin»  nous  pa- 
rait encore  assez  peu  claire.  Le  jugement  a 
été  favorable,  mais  avec  des  considérations  qui 
l'ont  été  fort  peu,  et  qui  laissent  notre  pauvre 
confrère  tout  meurtri  dans  son  triomphe. 

Il  s'agit  d'une  demande  d*honoraires  pj^'  un 
médecin,  et  d'une  demande  reconventionnelle 
contre  ce  dernier,  par  les  parents  d'un  jeune 
malade  qui  aurait  été  maltraité  par  le  médecin 
demandeur.  L'Union  médicale^  en  publiant  un 
extrait  de  ce  jugement,  le  lait  précéder  des  dé- 
tails suivants,  les  seuls  que  nous  ayons  sur 
l'origine  de  ce  procès. 

U9  jeune  li.„p  avait  été^  au  mois  de  Juillet 
i^9f  foi^  pv  d<^Tix.b9a9]^le9  médecins  de 
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Saint-Quentin,  pour  une  entorse.  IL  le  docteur 
X..^9  appelé  après  eux,  diagnostiqua  une  pé- 
riostite;  il  pratiqua  trois  larges  incisions  au 
pied  et  appliqua  un  séton.  Quelques  jours  après, 
les  parents  appelèrent  un  qj^atrième  médecin, 
M.  le  docteur  Z....,  qui  blâma  le  traitement 
suivi  et  fit  retirer  le  séton.  Bientôt  une  nécrose 
se  déclara;  aujourd'hui  le  malade  n'est  pas 
encore  guéri.  Suivant  les  parents^  la  nécrose 
a  été  le  résultat  du  traitement  prescrit  par  le 
docteur  X....;  aussi  le  tribunal  est-il  saisi  de 
deux  demandes  :  demande  d'honoraires  par  le 
docteur  X....,  demande  de  dcMnmage-intéréts 
et  d'expertise  par  la  famille  fil.... 

Divers  certificats  émanant  de  médecins  de 
Paris  et  de  Saint-Quentin  sont  produits  de  part 
et  d'autre;  les  uns  blâment  formellement ^  les 
autres  approuvent,  d'autres  excusent  le  traite- 
ment suivi. 

Au  nom  de  son  client,  fil*  Ândral  s'en  est 
rapporté  à  la  sagesse  du  tribunal  sur  les  hono- 
raires^ dont  le  docteur  X....  n'entend  pas  dis- 
cuter le  chiffre.  Mais,  après  s'être  attaché  à 
démontrer  que  le  traitement  prescrit  par  son 
client  était  irréprochable,  Tavocat  a  fortement 
posé  en  droit  les  principes  :  Le  médecin  est 
responsable  de  sa  négligence  et  de  son  inatten- 
tion ;  il  est  responsable  des  fautes  de  Yhamme^ 
mais  il  n'est  responsable  ni  de  son  diagnostic, 
ni  du  traitement  qu'il  prescriL  Les  tribunaux 
sont  incompétents  pour  juger  des  systèmes  et 
des  doctrines  scientifiques  qui  peuvent  se  con- 
tredire :  la  Faculté  fût-elle  unanime  pour  con- 
tredire un  traitement,  si  ce  traitement  est  le 
résultat  d'une  erreur  scientifique  >  la  justice 
ne  peut  en  demander  compte  au  médecin^ 
•qui  n'est  tenu  qu'à  être  attentif  et  conscien- 

Conformément  à  ce  système,  le  tribunal  a 
rendu  un  jugement  dont  nous  extrayons  les 
ooDsidérants  qui  touchent  à  la  question  de  prin- 
<:ipe  : 

«Obnsidérant  que  pour  repousser  la  demande 
en  payement  de  1,217  francs  pour  honoraires, 
gains,  visites  et  pansements  faits  au  fils  du  dé- 
fendeur depuis  le  16  janvier  1858,  au  14  février 
1859,  ledit  défendeur  soutient  :  i^  que  la  de- 
mande est  exagérée;  T  que  l'étatmaladif  du  sieur 
M. . ..,  son  fils,  provient  du  fait  du  traitement  et 
dos  opérations  pratiquées  par  le  demandeur, 
et  conclut  [reconventionnellement  à  des  dom- 
mages-intérêts et  subsidiatrement  à  la  visite 


du  jeune  fil....,  par  des  experts  à  ce  connais- 
sant; 

«  En  ce  qui  touche  ladite  demande  recon- 
ventionnelle, considérant  qu'il  est  générale- 
ment admis  par  la  jurisprudence,  que  le  mé- 
decin  choisi  par  la  famille  ne  saurait  enr- 
courir  de  responsahilUé^  à  raison  du  Irai'- 
tement  ou  des  opérations  qu'un  diagnostic 
consciencietuc  mais  erroné  a  pu  faire  ordon^- 
ner  ou  pratiquer; 

c  Çue  la  responsabilité  ne  saurait  com-^ 
mencer  que  là  où  il  y  a  eu  non  pas  erreur 
médicale,  mais  faute  lourde  ou  ignorance 
crasse  du  médecin  ou  de  l'opérateur; 

c  Que,  d*après  [ces  principes^  le  tribumil 
n'apoint  à  Juger  de  futilité  ou  de  rinutUité, 
dupérU  ou  de  t innocuité  des  incisions  prati^ 
quées  à  la  jambe  du  jeune  fil....,  et  de  la  pose 
de  séton  à  cette  partie  inférieure  du  corps; 

«  Que  s'il  est  à  regretter  que,  contrairement 
aux  usagessui  vis  généralement  par  les  médecins 
et  les  praticiens  les  plus  élevés.dans  la  science^ 
X..,  ait  cru  devoir  opérer  ces  incisions  sans 
l'assistance  de  confrères  ou  d'aides^  s'il  s'est 
placé  ainsi  de  manière  à  n'avoir  pas  de  té- 
moins, cette  circonstance  toutefois  ne  peut  être 
imputée  à  faute; 

a  Considérant  que  s'il  a  été  plaidé  qu'en 
faisant  les  incisions  de  la  jambe,  X....  aurait 
fait  dans  une  grande  partie  Tincision  de  l'os 
du  tibia ,  que  ce  fait  constituerait  une  faute 
lourde  dont  les  conséquences  auraient  été  la 
périostite  et  la  nécrose  qu'il  voulait  éviter, 
cette  articulation  n'est  point  reprise  dans  les 
conclusions  signifiées  le  22  avril  dernier,  qui 
se  bornent  à  signaler  les  incisions  comme  foites 
d'une  manière  dangereuse,  et  la  pose  d*an  séton 
à  la  jambe  comme  un  remède  inutile,  anomal 
et  périUeux ,  et  tendent  seulement  à  prouver 
par  voie  d'expertise  ; 

«Considérant  que  cette  mesure d'instrodion 
serait  dès  ce  moment  inutile  et  inopérante^ 
qu'elle  ne  porterait  que  sur  l'appréciation  du 
système  de  traitement  suivi  qui  échappe  à 
l'appréciation  du  tribunal  ; 

«  Que  la  preuve  de  cette  faute  lourde  n'au- 
rait pu  être  établie  que  par  voie  d'enquête,  qui 
n'est  point  requise,  et  dont,  au  surplus,  le 
principal  et  le  seul  utile  témoin  serait  le  doc- 
teur Z. ...,  dont  le  mémoire  à  consulter  ne  rap* 
pelle  pas  l'existence  de  l'incision  faite  au  tibia 
du  jeune  fil....,  circonstance  qui,  sans  aucun 
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doute,  aonit  été  signalée  par  lai,  si  elle  avait 
été  par  loi  oenstalée; 

«Que,  sons  tous  ces  rajqiMnls,  la  demande  re- 
GCNiventioimelle  du  sieur  M....  en  dommages- 
intérêts^  et  les  condnsions  snbridiaires  ten- 
dantes à  Texpertise  ne  sont  pas  fondées; 

c  Sans  s'arrêter  ni  avoir  é§^  à  la  demande 
sobiidiaire  de  M..«.;  tendante  à  expertise,  la- 
quelle est  déclarée  inutile  et  inoptomte,  sans 
s'arrêter  ni  avoir  égard  non  plus  à  la  demande 
«ndommagcÀ-intérêts^  laquelle  est  mal  fondée, 

«  Arbitre  et  fixe  à  60O  fr.  le  montant  des 
honoraires  qui  sont  acquis  à  X.*..; 

«  Dit  qu'il  n*y  a  cause  de  lui  aUouer  des 
dommages-intérête  ; 

«  En  conséquence,  condamne  M.  M...  es 
ii(»ns  a  payer  au  demandeur  ladite  somme  de 
«00  fr.  pour  les  causes  ci-dessus  énoncées  avec 
interêts  tels  que  de  droit , 

«  Et  le  condamne  en  outre  aux  dépens.  » 


« 


L'un  des  hommes  qui  ont  le  plus  noble- 
ment iUustré  la  médecine  lyonnaise^  le  doyen 
des  chirurgiens  en  chef  de  notre  Hôtel-Dieu^ 
vit  à  la  campagne,  où,  retiré  de  la  pratique,  il 
ne  soigne  que  les  gens  de  sa  maison  et  les 
pauvres  du  voisinage. 

Un  jour,  il  voit  entrer  son  fermier  tout  ef- 
faré :  —  Ah!  Monsieur,  venez,  s'il  vous  plaît, 
à  notre  aide;  mon  fils  vient  de  se  casser  le  bras! 
—  Allons,  mo;i  ami,  s'écrie  le  chirurgien  en  se 
levant  eomn^e  un  jeune  homme,  allons  vite 
panser  le  pauvre  garçon. .— Oh  1  je  vons  remer- 
cie bien,.  Monsieur,  reprend  le  paysan;  mais 
ce  n'est  pas  ce  que  je  voulais.  Tétais  seulement 
venu  vous  prier  de  me  prêter  votre  voiture 
pour  le  mener  chez  le  rhabilleur  I 

Ce  trait,  lisons-nous  dans  la  Gazette  médi- 
cale de  Lyon,  nous  rappelle  le  mot  surpris  dans 
une  conversation  entre  deux  ouvriers.  L'un 
d'eux  venait  de  raconter  je  ne  sais  quel  haut 
fait  de  cure  clandestine  :  «  C'est  bien  étonnant, 
tout  de  même,  s'écria  naïvement  le  second,  que 
dans  un  hôpital  comme  THôtel-Dieu  de  Lyon 
il  n'y  ait  pas  un  rhabilleur  1  » 


*  « 
* 


La  ville  de  Toulouse,  comme  beaucoup  d'au« 
1res,  a  été  récemment  envahie  par  plusieurs  de 
eCs  médecins- consultante- voyageurs^  à  mé- 


thode thérapeutique  ndraculeusement  InM- 
Uhte.  Lear  méthode  est  connue  de  nos  lecteurs, 
teurs  procédés  aussi;  mais  leur  tarif,  qui  s'af-. 
fiche  toujours  sous  la  forme  la  plue  philanthro- 
pique, mérite  d'être  divulgué.  Le  Journal  de 
médecime  de  Toulouse  raconte  à  ce  sujet  Ta- 
neodote  suivante  : 

«En  même  temps  que  l'un  de  ces  médecins* 
consultante- voyageurs  se  trouvait  une  ùunille 
riche  et  haut  placée.  La  camériste  souffrait  hor- 
riblement de  la  tete;  elle  apprend  qu'un  cé- 
lèbre médecin  est  dans  l'hôtel,  et  tout  sim- 
plement elle  entre  dans  le  salon  de  consulta- 
tion. —  Docteur,  je  soullre...  —Madame,  vous 
connaisses  sans  doute  mon  programme?  — 
Nullement,  je  voudrais.  —  C'est  30,  tiO  ou  60 
fir.,  selon  la  position  des  personnes,  payés  d'a- 
vance, puis...—  Mais>  permettez,  docteur...— 
Puis  un  engagement  de  recevoir  contre  rem- 
boursement les  remèdes  que  nécessitera  la  con- 
tinuation du  traitement  par  correspondance. 
—  Merci  et  mille  pardons^  docteur ,  je  vais 
faire  mander  le  médecin  de  l'hôtel;  j'espère 
qu'il  n*aura  pas  un  programme  semblable.  » 

MAnTIIhLÀinSR. 


REVUS   GLINIQUE. 


HÔPITAL  SAINTE-EVGÉiriE.  —  M.  BOUGHUT. 

II.  Vraitememi  du  pempUipiie  coa^é- 
aital« 

Le  pemphigus  congénital  est  une  manifeste- 
tion  à  peu  près  certaine  de  syphilis  chez  le 
nouveau-né.  Aussi,  négligeant  la  bulle,  la  lé- 
sion cutanée,  le  médecin  doit  immédiatement 
s'adresser  à  un  traitement  général,  capable  de 
modifier  la  constitution  tout  entière. 

Pour  cela,  quand  la  mère  nourrit,  M.  Bou- 
chut  lui  fait  prendre  tous  les  Jours  deux  pilules 
de  Sédillot  ou  deux  pilules  contenant  chacune 
3  centigrammes  de  proto-iodure  de  mercure. 

Si  la  mère  ne  nourrit  pas  et  que  la  nourrice 
craigne  de  prendre  les  médicamente,  Fenfant 
prendra  tous  les  jours  la  potion  suivante  par 
cuillerées: 

Eau  distillée.: /^O  granun. 

Siropdegomme 10     — 

LiqueurdeVanSwiétent...  3  à  3    — 


ait  CLINIQML  ^ 

'  Mi Bondrat^Mt prtliqDW»  anoviMi des lo^ 

DMÉothkmve  hidmifyrifiM^  i  ài  Sennib 
EiNid»e»logii6é. «...*• ^   io  «^ 


LModnre  de  potassiiim  dott^^to  maA  mn 
pliyi  nH  dlMdementv  Bottpir  te  taitde  la 
ooiiifio#«  loMqfote  MèiMe  iMp»  ^«  li^pc» 
plifgii»6*tMit  Id  oifftt  ffpfaiiMMM  et  dtar 
très  aetUentei^ 

Qb  iMllennia  doit  donr  jM««1i  dfipiiMMi 
ecwnpHO  de  t^èsuuilhfeM»  eiâesantrainftr 
BifcrtaliMii:iPéiénaBiMi<i  il  w%wtÊtm  pradtat 
de  ne  pM  i!antter  là«  eidi  la  eentfainir  eo^ 
eerevOB  temps.mudable.ieiMi  letr ffllift  qnlà  a 
prodoM»! 

UlnitonieBl  de  févaptiMi  eUefttifUi^eM^ 
Biite.  à  éviler  Teiooriettaii  des  hvHesftndM 
•om»  centaBaUes»  ei)  lafeMBi  «tiintc  qM  iMr 
ilblerépide»e«pplîqi]é  MirladeimedémM» 
^fèa  avoir  préalaUnMat  enrert  lea  Inllea 
avaa  U  po»te  d'âne  ItMitter  ai  bîen^  ei  la 
roptova  s'eifc  faite  4mit«aéii)â0ieft<pi'il  j  ait 
des  uiûératiiHu^  ii  eonvient  de  les  panser  avec 
de  la  pondre  de  qninquina  on  avec  du  cérat 
mercnriel. 

Gomme  traiteiafiiil  g^éraU  M.  le  professeur 
N atalis  Guillot  dodne  à  l'enfant  25  milligram- 
mes par  jour  deproto-iodure  de  mercure  dans 
une  potion  cjammeose,  et,  en  outre  »  w  bain 
contenant  10  granmiesde  sublimé.  Il  ne  craint 
p«ilA.4aUiatiO0«  «c«f  il  n'y  a,4it^il«  sajivatipn 
que  quand  il  y  a  de8.daBiSy  et  surtout  quand  il 
y  a  des  dents  g&tées.  Or,  jusqu^à  dîi  ou  quinze 
mois,  e^est  un  accident  qu*OB  n^a  pas  à 
craindre.  » 

Nous  rappelleronaaQssIqiie  M.  GaUevIer^  en 
pareil  cas,  emploie  les  fHetfens  mereurielles  et 
les  bains  de  sublimé* 


^■»   '^'*  ^'P»T     wT    9  ^<" 


JlA*   fifn 


Hôtel-Dieu.  —  M.  Trousseau. 

ni.  Vralteiaeni  de  IWène. 

M.  Trewaeau  a  depuis  longtemps  eaastaté 
que  les  toiiammatioDs  chroniques  de  la^  me^^^ 
brane  muqueuse  olfactive  accompagnaieat,, 
fohakn^  on  précédaient- très-seuveat  celles  de 
a  peau,  etquV>n  les  voyait  iMqaenqieat  dé^ 
buter  par  une  maladie  eutanée»  qui  d'abord 


-^OBSBftVATlONS. 

oooQpattiia  iè^vm  wpéiiiaip^ailfoiwsiitqiaaB» 
térieure  du  nez  pour  péadlttp wwltn  aDide»> 
dUMi  OObàsmmtqim:  atMaai  M.  Tmimsm  à 
Isar  •pposerleamdmes^moyeaftlhéiapoatitaas 
qaa  ciù  dnat  l%BoMllé.  avaH  élé  aanasat 
vérifié»  dansila  traitamanÉi  dai  auladiea  da 
lapean^ 
llsaasitxiBila  pendra  etdaila  I 


pojt4f^  fnerçjurielle.. 

BvtiPfûhkinm  4ii  nMnm^tr  %  gr«  Wotût* 
Oxyde  roug^  de  nie»«i»»-,»f.   *       «ft. 
Ancra  oisli  M:  PAlutoll»  «1.  ^, .  J« 

L^insufflation  pour  les  eaftutfa^  i'a(K»irBiiaB 
peur  les  aduMes,  doitavoir  lieiitSii  à  sept  fois 
par  jans  après*  qi» les Ibaseanas^  ant  été 
éébmtssées^  à  Mie  datotfanStdasequoasitéi 
concrètes  qui  les  tapifeseat.  ^ 

1  est  asMs  erâfaalre  qoala*  paodn  entraî- 
née par  rinspiration  soit  portée  dans  l'arrière- 
gorge,  mêlée  aux  mucosités  qui  y  arrivent  len- 
tement et  successivement.  Si  lea  malades  aya- 
laient  ces  mucosités^  il  pourrait  en  résulter 
d'assest graves  inconvénients:  des  nausées,  des 
colique,  de  la  diarrhée,  ou,  ce  qui  est  bien 
pis,  la  salivatipn  n^ercurielle.  Il  faut  recom- 
mander aux  personnes  soumises  &  ce  traite- 
ment de  rejeter  par  Te^ptiilipn.le  mucua  qui 
tombe  dans  la  gorge, 

Solutkm  fn€r€9frMk^ 

Deutoehlonire  de  mercure. ...      ê  gvam. 

Alcool  rectifié.... .:     9    — 

BauéUstillée 8d0    *- 

On  met  dan9  un  verre  d'eau  chaqde  une 
demi-cuillerée  à  café  de  cette  solution  et  Ton 
fait  deux  injections  par  jour.  On  peut  augmen- 
ter la  dose  de  sublimé. 


TH|taA.PaUTIQUaMÊI>ICO-GH)aVaOICALK. 


IV.  mv^  Jlf^  néTralfJlM  (1). 

S'il  est  une  maladie  qui  se  présente  au^prali- 
cien  sous  les  formes  les  plus  variées,  c'est  sans 
contredit  la  névralgie,  véritable  prêtée  qui 


^é 


[été  médicale  de  cette  Tille,  et  extnite  é^fScko  mé- 


HJSëmàXù^  ^  sutf  tàê  nâîriÛMnis; 


pins  difficile  et  le  plus  compliqué.  QOe  IVMi 
2»te«i»  totf  élfliillOBli'de'dm^ 

oityM  dM^^  tie  MtoowlPe  paMdl  -^ 
dMe  «t  dteoMMi.  FM  MMâMMMt  ^ftte  le 
ummmÊt  «rteot  MQVeiA  ééMw  fo'^teiliM  eft 
«M«t  cette»  feuiM^  et  fi'«n  pent  itfan  nà^ 
«mer  de  eeûftg-lrêid  «t  âètakt  à  pBêÊ9mi4 
d«i«l3wetKi  pitt  oa  ttuitos  prabe^ 

eVM  i^enr  jAeriiMlqMi  hittâèves  s» ont 
elneiir  w^t  ^aè  je  yimd»  ta  plaiie«ii)oiir^ 
d%i]i,  atec  le  dMr  de  ftÉPe  paaMf  lA^Hitw 
pm  qoel^aei  ott  Ito  arémiBfti  ewHHMle  1M 
flfupilM^ae^  M  ayant  smtMt  égard  à  ta  M- 
doEdlé  dtt  <dii(i;iiMlo  «el  at^ 
nl^ti^psB  fri  peavtBt  d^oMlir  deifUH  fie 


Bta  ie  pkuiifi^qmit  «ne  b  sémiflie  fti«- 
ciale^et  eepntaitffleii  de  plaa4ifflaîi»««ede 
reoMBiftwJà  «EDie  4m  éoalem^  mltnBâ, 
lelri^  dBi  floli  iBMdiM:  «I  ae  ^éiMteat  MOI 
la  teme  coaiiBiie  mMKMdlàmii^  Mhhui 
doÉD  ett  refae  qttekfiies^^tiies  des  CKoses  qui 
contribuent  à  développer  ce  genre  de  naL 

t/mob  ém  pinft  fréqnenteB,  lans  eontpedit, 
Ceat  rétàl  de  l'aboeiidièie.  Les  altenativefi  de 
firaid^deeàatid,  deeec^  â'iitamde,  de  ^Ht 
cH  de  cataie^  peuvent  élre  eonrïdéfées  comme 
emçnrt  une  Muence  d*aulant  plus  fâcheuse 
anr  l6B  ileb  nerv^ix,  qu'ils  sont  plus  eipoeés 
aux  variations  atmosphériques»  Tel  est  le  cas 
des  neris  faciaux  sbus*cutanés  qui  sont  souvent 
atteints  de  la  névni%ie  rhumatismale.  Plusieurs 
msdades  de  ce  genre  In'ont  présenté  ééa  dr- 
censtanoea  qai  Mndaâant  ie  diagnostic  dif- 
ficile. 

Oss.  L  ^  C^est  aittl  que  {e  fus  ÈippM  en 
l0uie  hto  pour  soignera  apofdecliqile»  à  ce 
qu'on  disait,  tandis  que  le  andade  ^ait  atteint 
d'une  vioteate  crise  névralgique  au  visage.  Les 
dottleun  éident  si  inasases  que  le  malade  était 
comme  sidéré,  ce  qui  avait  fait  croire  à  une 
congestion  cérétaile.  Le  mal  me  parut  être  de 
nature  rhumatismale  »  vu  son  siège  sou»-cu- 
tané  et  les  ciioewtanoes  de  son  apparition.  Il 
céda  avec  une  grande  promptitude  à  l'emploi 
eitérteur  du  cyanure  depotassimn  (i^qui  pro- 


(1)  Solution  contentm  Q,»  œ«flBraiiinBM4e  cymmie 
de  poUMitnn  par  30|praixime8d*eau  aisiiUée.  -^  On  ap* 
plique  des  compresses  imbibées  de  cette  solution  sur 
mndieit  dvgdaurevsb 


3» 

d*a  m  mÉÈ^mÊÊki  HanÉttak  ^en^he  fmit 
dMM  ^à  «My  MMieiiie  «  la  UM^ 
dsÉleuni  gtHe  fmpH^  de  IflipugMiiuAiMttliv 
M>  i^aque  MÊipÊb  la  mal  MpuÉtostitylle  l^ 
lÉUde  m  «rKfttelt  le  ^éteHMPliaailiit  jusqu'à  aa 
cMMi»  tcoUBtpNAe.'qui  neae  fit  pas  «iMiMlm 
^taff  db  deut  eu  tiM  |(nva. 

D6«  fors  ftf>Mqtt<ftnftiéÉA  éttfpUffê  lëk  te- 
tiates  4»  tpusatt  de^pMssIum^  Md  m  avec 
adfellMi  de  saii  4lé  jMê^tàm,  et  ftA  tot^ewt 
eu  leu  d'eue  satiaMt  des  fésoMls,  «que  f ai 
coBMgdés  dans  la  6MeUêfnëiidiûe  dé  PmrU 
^MéèlMl^p^tM). 

H  eét  tioe  uutrè  kftmt  de  névr^glè  tutM^ 
hian  connm  4aa  praticiens  ^  c'est  ceitè-^pii  eat 
liée  à  la  tarie  des  dents.  Dms  «é  catf4à>  lu 
uOiimims  ne^iwig^^ueB  ^w%  woe  pers^waiNe  iv* 
mavq|uAla>  les  ttMmMA  lea  ^iM  vunés  et 
lea  plus  tatioMieli  Mi0Mrt  eeaiplélettefeft^ 
taaidk  que  les  >dé«ie«rs  <Meil  pM^ue  Mh 
jetirs  è  iMvnlsien  draftaSre.  Pont*  édtBk^  le^ 
dtagnosâc,  il  lnqK)m  dP^nmlner  «fec  sefti  là 
mébéltoirey  et  de  cenirtaterj  soit  par  la  pereiftH 
slott  de  ht  dent,  soft  par  la  preste  m»  la 
gendve,  s'il  n'y  a  pai^ 'quelque  signe  qtf  puisae 
Mre  reconnaître  qudle  d^t  est  mtiade. 

J'arrive  maintenant  à  Fune  des  formes  de 
névralgie  faciale  les  phis  opfnièlres  et  l€s  ptas 
doulourenses  :  je  veux  parler  de  céHe  qui  est 
liée  à  une  affection  catarrhale  des  sinus  fron* 
taux  et  maxillahres.  LlnlensHé  des  dodleurs  a 
souvent  induit  les  praticiens  en  erreur  et  a  M 
crdre  à  une  affection  cérébrale.  Motreeonfrèiie, 
M.  le  D*  Riiliet,  a  signalé  cette  circonstance  à 
l'égard  des  eitfants,  chez  lesquels  la  méprise 
est  d'autant  plus  &  craindre  que  dans  le  jeune 
âge  les  méningites  sont  plus  fréquentes  et  plus 
insidieuses  que  chezl'adulle. 

Appuyé  sur  deux  cas  qui  avaient  donné  lieu 
à  cette  erreur  de  diagnostic,  M.  Rfiliet  signalé 
des  cris  intenses,  prolongés  et  intermittents^ 
conmie  le  produit  d'une  névralgie  catarrhale 
qui  occupe  la  région  frontale  et  su»-orbitaire« 
La  préexistence  du  coryza  et  de  Ik  hroncMte 
peuvent  mettre  sur  la  voie  pour  reconnaître  la 
nature  catarrhale  de  cette  affection  morbide. 

Pour  mot,  longtemps  avant  que  l'Mvrage  du 
ïf  itflliet  eût  été  publié,  j^vais  rencontré,  il  F 
a  plus  de  vingt  ans  (en  l«40y,  un  cas  fort  re- 
marquti[>le,  dont  le  diagnostic  avmt  été  aMa 
obscur  pour  me  fiûre  craindie  une  affection 
céréale  de  lalMae  la  plus  grave. 


CLINIQUE.  —  NÊUOI&ES.  ^  OBSERVATIONS. 
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Ojis.  II.  «*-  Il  s'agissait  d'noe  dame  âgée  de 
trente  am  qui,  après  ayoir  commeiioé  avec  un 
catairhe  pnlmcnaire  de  nature  bénigne,  fat 
prise  de  doolenrs  faciales  très-aîgoès,  à  fonne 
périodiqae^  en  même  temps  qu'il  existait  un 
coryza  fort  intense  et  une  grande  pesanteur 
dans  la  région  frontale  ;  plus  tard,  les  douleurs 
s'étendirent  au  fronts  occupant  tantôt  la  partie 
moyenne,  tantôt  les  régions  latérales  :  elles  de- 
vinrent alors  d'une  acuité  presque  intolérable. 
En  même  temps  la  pesanteur  de  tète,  Tengour- 
dissement  des  facultés  et  Tabsence  de  toute 
autre  lésion  apparente  me  ilrent  d'autant  plus 
craindre  une  maladie  des  centres  nerveux^  que 
les  traitements  les  plus  rationods  et  les  plus 
variés  avaient  complètement  échoué.  Je  n'avais 
vu  survenir  aucun  changement  dans  Tintensité 
des  douleurs,  ni  par  remploi  du  vomitif  et  des 
purgatifs,  ni  par  les  sangsues  appliquées  der- 
rière les  oreilles,  ni  par  la  quinine  administrée 
à  rintérieur  et  à  l'extérieur,  ni  enfin  par  le 
calomel,  qui  produisit  peu  d'effet  purgatif, 
mais  une  forte  salivation,  dont  Teffet  thérapeu- 
tique sur  les  douleurs  de  tète  fut  complètement 
nul  Apt^  quelques  semaines,  les  douleurs 
finirent  par  disparaître  d'une  manière  gra- 
duelle, et  sans  que  le  traitement  eût  paru  en 
modifier  la  durée  ou  l'intensité. 

Ce  cas  m'avait  vivement  frappé  et  m'avait 
appris  :  d'un  côté,  que  des  douleurs  intenses 
peuvent  occuper  la  région  frontale  et  s'accom* 
pagner  d'un  grand  trouble  fonctionnel  sans 
affection  cérébrale  ;  d'autre  part,  que  ces  dou- 
leurs, quelque  aiguës  et  intolérables  qu'elles 
soient,  peuvent  dépendre  d'un  catarrhe  des 
sinus  frontaux  et  maxillaires. 

Ces  deux  conséquences  m'ont  été  fort  utiles 
pour  le  diagnostic  et  le  traitement  des  mala- 
dies de  ce  genre.  —  Quant  au  diagnostic,  j'ai 
été  fréquemment  guidé  par  mon  expérience 
pour  reconnaître  un  coryza  des  sinus,  là  où 
des  douleurs  très-aiguès  auraient  pu  faire  croire 
à  une  maladie  plus  grave,  et  il  m'a  été  permis, 
dernièrement  encore,  de  rassurer  des  malades 
très-effrayés  de  la  persistance  et  de  l'intensité 
des  douleurs  de  tète.  —  En  second  lieu,  quant 
au  traitement,  f  ai  pu  instituer  une  thérapeu- 
tique rationnelle  et  en  obtenir  des  effets  très- 
remarquables  que  j'ai  consignés  dans  la  Ga- 
%ette  médicale  de  Paris  (année  iSôZi,  p.  389), 
où  je  raconte  quelques  cas  de  guérison  sous 
l'influence  des  fumigations  opiacées  et  balsa* 


miqnes.  Je  n'en  rappellerai  qu'on  trait  carac-^ 
téristique. . 

Obs.  Uf.  —  Une  de  mes  malades  était  at* 
teinte  d'une  affection  catarrhale  qui  se  présent 
tait  au  début  sous  une  ibrme  assez  bénigne 
lorsque,  ayant^té  exposée  à  un  vent  froid,  elle 
lîit  prise  d'un  coryza  fort  intense,  et  en  .même 
temps  de  douleurs  suraigoès  dans  les  régimm 
zygomatiques  et  frontale;  il  y  avait  des  mo- 
ments de  rémission  et  des  exaceriiMdioBS  pério» 
diques.  Persuadé  que  f  avais  à  combattre  le 
coryza  des  sinus  maxillaires  et  désireux  d'ap* 
pliquer  le  remède  sur  la  partie  malade,  je  fis 
faire  des  fundgations  opiacées  de. la  manière 
suivante  :  une  poudre  composée  de  quelques- 
grains  de  sucre,  de  beiqoin  et  d'opium,  était 
projetée  par  petites  portions  snr  une  pelle 
rougie  au  feu  ;  la  famée  qui  s'en  exhalait  était 
reçue  dans  les  fosses  nasales  et  aspirée  aussi 
fortement  et  complètement  que  possible.  On  y 
revenait  trois  ou  quatre  fois  par  jour  et  aussi 
souvent  que  les  douleurs  reparaissaient.  Ce 
traitement  réussit  à  souhait  et  cette  complica- 
tion de  l'affection  catarrhale  disparut  sans  hds- 
ser  de  traces. 

.  Dès  lors  j'ai  eu  de  fréquentes  occasions  de 
répéter  l'expérience,  et  si  elle  n'a  pas  toujours 
eu  un  succès  aussi  complet,  tout  au  moins  en 
ai-Je  presque  toujours  obtenu  un  soulagement 
tel  que  je  n'hésite  pas  de  la  conseiller  à  mea 
collègues,  lorsqu'ils  rencontreront  des  cas- 
semblables  à  ceux  dont  je  viens  de  parler. 

Obs.  IV.  —  Dernièrement  encore,  et  sous 
l'influence  des  premiers  ûx>ids  de  Tautomne, 
j'ai  soigné  une  dame  américaine  qui  m'a  pré- 
senté tous  les  symptômes  décrits  plus  haut. 
L'intensité  des  douleurs  névralgiques  était  si 
prononcée  que  la  malade  se  croyait  atteinte 
d'une  affection  cérébrale,  et  j'aurais  sans  doute 
partagé  ses  craintes,  si  je  n'avais  pas  été  ras* 
sure  par  les  faits  que  je  viens  de  raconter.  L'é- 
vénement est  venu  confirmer  mon  pronostic 
favorable,  car  la  guérison  a  été  complète,  quoi- 
que un  peu  tardive.  Or,  pendant  les  quinze  à 
dix-huit  jours  qu'a  duré  cette  maladie,  j'ai  vu 
survenir  les  douleurs  névralgiques  dans  presque 
tous  les  filets  nerveux  de  la  face  et  du  crftne. 
Les  fumigations  opiacées  ont  procuré  du  soula- 
gement sans  faire  [cesser  les  douleurs,  qui  ont 
aussi  résisté  à  la  quinine,  aux  opiacés  et  aux  an- 
tinévralgiques les  plus  variés!  —J'ai  été  plus 
heureux  ces  derniers  jours  dans  l'emj^oi  des 
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Itamigatiôi»  opiaeées,  qui  ont  fait  diaptfaltre 
instantanément  et  déflniti^ment  les  doulears 
frontales  très^gnês ,  liées  à  nn  coryza  des  si- 
uns  frontaux.  ' 

An  reste^  il  ne  font  pas  oublier^  dans  Tap^ 
inrédatiott  des  symptômes  névralgiques  et  cé- 
Tébraux,  qu'ils  se  trouvent  souvent  réunis ,  et 
constituent  Tune  des  formes  des  affections  cé- 
Tébrales.  Je  ne  croîs  pas  qu'il  existe  une  seule 
des  maladies  graver  de  Tencéphale  qui  n'ait 
présenté,  à  son  début,  des  douleurs  névralgi- 
ques à  forme  périodique.  Je  pourrais  en  citer 
plttsieuis  cas  relatifs  à  des  tubercules  ou  à  des 
abcès  cérébraux,  à  des  méningites  tubercu- 
leuses bu  à  des  migraines  symptomatiques 
d'une  encéphalite.  Un  exemple  pourra  servir  à 
mettre  le  praticien  sur  ses  gardes.   - 

Obs.  V.  —  Il  s'agit  d'une  jeune  fille  de 
^nze  ans,  qui  avait  beaucoup  d'embonpoint 
^t  paraissait  être  dans  le  meilleur  état  de  santé 
possible,  lorsqu'elle  fut  atteinte  de  névralgie 
frontale  avec  exacerbation  bien  tranchée  sous 
forme  périodique.  Bans  Tintervalle  des  dou- 
«leurs^  elle  était  parfaitement  bien  et  continuait 
ses  occupations;  la  quinine  et  les  antinévral- 
g^es  furent  administrés,  mais  sans  succès, 
pendant  sept  ou  huit  jours,  après  lesquels  sur- 
"vinrent  les  convulsions,  le  coma  et  la  mort  La 
maladie  avait  duré  environ  douze  jours.  L'au- 
topsîe  fit  reconnaître  Texistence  d\in  abcès  de 
la  partie  Inférieure  du  lobe  antérieur  gauche 
du  cerveau.  Les  membranes  étaient  saines;  il 
n'y  avait  pas  de  tid)erctile  méningé  ni  céré- 
bral ;  Tabcès  était  formé  par  un  pus  crémeux, 
l)ien  Hé,  sans  aucun  mélange  de  substance  tu- 
berculeuse. C'était  donc  une  encéphalite  aigué 
Circonscrite ,  sans  cause  traumatique  ni  dia- 
thésique  ;  et  cependant  les  premiers  jours  de 
cette  grave  maladie  n'avaient  présenté  aucun 
autre  symptôme  que  des  douleurs  névralgiques, 
franchement  intermittentes,  qui  permettaient  à 
la  malade  de  continuer  ses  études  et  sa  vie  or- 
dfnahre. 

Après  les  complications  catarrhales  et  rhu- 
matisniales^  fune  des  plus  fréquentes  est  san^ 
contredit  la  liaison  des  symptômes  névralgiques 
avec  ceux  qui  dépendent  des  ovaires  et  de  l'u- 
férus.  Il  n'eM  pas  un  praticien  qui  n'ait  ren- 
contré des  douleurs  névralgiques  intenses  chez 
les  femmes  hystériques  ou  atteintes  d'une  ma- 
ladie de  la  matrice.  Dans  ces  cas-là,  on  se 
préoccupe  souvent  outre  mesure  des  douleurs 


facialesi  au  lien  d'adresser  la  médication  à  For- 
gane  malade;  cependant,  tandis  que  les  anti- 
névralgiques  échouent  complètement,  on  réu»« 
sit  admirablement  à  calmer  les  douleurs  en 
guérissant  la  lésion  utérine. 

U  est  beaucoup  de  degrés  diftrents  entre  les 
simples  migraines  qui  accompagnent  si  souvent 
la  menstruation ,  et  les  névralgies  filiales  les 
plus  intenses  qu'on  observe  chez  les  femmes 
hystériques.  Aussi  n'est-il  pas  rare  que  les  mé- 
decins les  plus  habiles  soient  trompés  par  cet 
appareil  de  symptômes  et  considèrent  la  né- 
vralgie comme  primitive,  tandis  qu'elle  est 
sous  la  dépendance  immédiate  des  fonctions 
utérines,  présentant  des  exacerbations  au  mo- 
ment des  règles,  et  se  compliquant  des  symp- 
tômes les  plus  variés  et  les  plus  évidents  de 
l'hystérie. 

Obs.  YL  —  n  y  a  près  de  trente  ans  que  je 
rencontrai  un  cas  de  ce  genre ,  qui  fit  sur  moi 
une  .impression  d'autant  plus  vive  que  les 
symptômes  étaient  plus  tranchés  et  qu'ils 
avaient  induit  en  erreur  un  de  nos  collègues 
les  plus  distingués.  Il  avait  assisté  à  Tune  de 
ces  crises  de  douleurs  névralgiques,  assez  in- 
tense pour  occasionner  des  cris  et  des  secousses 
convulsives,  et  crut  devoir  appliquer  nn  séton 
à  la  nuque  et  admhiistrer  le  cyanure  de  potas- 
sium à  rtntérieur  et  à  l'extérieur,  ainsi  que 
quelques  antispasmodiques.  Mais  les  douleurs 
ne  cédèrent  point,  et  leur  intensité  ahisi  que 
les  cris  et  les  spasmes  de  la  glotte  et  du  larynx 
me  persuadèrent  de  la  nature  hystérique  du 
maL  Cette  conviction  me  conduisit  à  prescrire 
Toplum  à  haute  dose  pendant  la  crise ,  ainsi 
que  le  musc,  la  valériane  et  la  quinine  dans 
rintervalle  des  accès.  Les  préparations  opia- 
cées  n'avaient  jamais  été  tolérées  par  l'esto- 
mac, qui  les  rejetait  par  le  vomissement,  ce 
qui  rendait  cette  médication  complètement 
inutile.  Dons  la  persuasion  que  cet  insuccès 
tenait  au  mode  d'administration,  je  pres- 
crivis Popium  à  très-forte  dose,  mélangé  avec 
la  teinture  de  cannelle  et  de  castoréum;  cette 
adjonctionsuffitpouramener  la  tolérance  et,  par 
conséquent,  pour  cakner  les  douleurs  surai- 
guès  qui  tourmentaient  la  malade.  Dès  lors» 
les  violentes  crises  de  névralgie  purent  tou- 
jours être  arrêtées  déM  le  début  et  réduites  à 
quelques  mmutes,  au  lieu  de  durer  pendant 
douze  à  dix-huit  heures,  comme  cela  était 
to^jonn  arrivé  depuis  plusieurs' mois» 
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jamais  repara»  du  moias  «veq  i'i)|tft|i«U4  <pi'(^ 

Ne  pwMes^wraii  pas  enrea  n^l  çp^'en  ^^fml 
iévité  les  dpiUeprftd^  iMen  à  iiiie:Sieia4q  enni 
«Bçwofle»  ai  toi Mf^are irr^taent  hjsttriepH^dA 
nMlftvail  ét(^  r^ceMiiie  d^  ted<jb«i7 

Il  49Bt  d'aotrae  ferme»  de  oéwelgiei  m  Wt- 
fttnt  souvent  ooeasioBoeir  des  méprises  de  di»- 
giio0tic  ;  je  yeux  parier  de  celles  qpi  occopent 
la  trwG  et  les  exMmitéa  infiMeiires^et,  dopt 
les  osoMB  seoi  soavent  tr^obseofest 

.1^9  maladieii  rhametisiiistes  aUeigne^t  fsé- 
qnemment  les  faisceaux  musculaires  de  la  |éf 
gioA  deraale^  ainsi  que  les  fileta.  ne9veii;i^  qui 
lATtent  4e  Keitrtoàtté  de  la  woeUe  épinière* 
de  là  des.  loipab^s  et  des  névralgies  cnirales 
«Isciatiques. 

Mais  le:  diagnqstia  précis  de  css.afbcUens 
norbiitee  n'est  pas  toujours  tPès-&dle»  vn.  le 
gravlAombm  de  ])(ialiidies.eiN^  lesquelles  elles 
pniivent  étfe  ceniondues»  I^désoidresnerr 
veux,  désignés  sous  le  i^om  ^Htx^aftfmsi^ 
n^^  sont  souvent  pris  pew  4es;eé¥raigiesr  et 
traités  comme  si  l'extrémité  des  fiieN  Qei;;veux 
était  li^  sevil  siég^  du  mal>  bipdis  q^^sSo^  bî^ 
cesser  les  denlenrs>  il  but  remoi^er.  à  J^eur  ori^ 
gine  et  les^ombsttie,  nondamilei^^  wpMw* 
tAtiops  péripkéaqi9««»  paiffdans  leiv  /liége  ^ 
es^laipoel)eéiiMtoe» 

(Ç^s.  TH.  <^  Je  signaleiw'  à  loette  occftslcni 
la  mép^4i»  Vïo^  des  pratiçiqiis  to^.pltts  dMr 
lipgRéifr  4e  U  9»i8«s  qui  pir'a^r^sftwjeiw 
ioiglels  éteint,  Gomnie  î^  l/s;  pensait  d^uee 
9éviis)m  Wpïrtiqne  et,  qpd  ^îeya^  d' wfrc  «^ 
fo^iwA  i>7ttstion  s^ale*  Us  doi^^  ocf^i- 
pa|iv^i|il  «rtviei,  le  région  hépatiqqe  et  rêver 
Olient  par  cci9iss  périodiques»  mpjhte  fesquell^f 
f»]^,.j^Y^ijt,e]pplo|^  pei4eQt  pluejeius  s^oiso^ 
gran^  lUMWt^:^  4a  m^diça^ 
];«les^  i|^  xm^  des  preipié«es  é^^t  fei^ 
ventouseii  et  )^  vésicatoii^  ot  diuis  \^w^. 
eoo4^^  W  raiigeafent  le^  powitjft»  \^  W^m 
et  les^a^tj^yi^çiq^es.  JUais  0B.n'ev.ait  yw  su^r-r 
Wiîr  ^ww.  w#ipçation  9fm  l'iPOne^oe  d^ 
W  divers  ft:»itep>eptS|  l9IWl«  je  vi9  te  m^dç 
>oqr  ^jremj^iie  foisj  ayapt  alors. expiré  II 
région  do<:ffdç^  jp^^^.tar*^,  P>&  à-reçQWJiltr^ 


vj^itoes,  dofsahiSi^eecQmpaen^  4*^  4s«r 
lem;  lré(Hig9é  dspsto  i?yiMi  U^Bfi^mWd^ 
lors,  le  traitement  dérivatif  et  ra)p(mtijW.^j||r 
pliQié  fii^  bL  ségj^n  dorsale,  et  il  p^  tards/pas 
à<ai|^  4:esserq»wléteiMttt  le%4P«ki«xs»qwî 
eyaient  ^ît  eroi(e4rw»^iif^4'wei)94Mii^ 

U  région  dorsale.o«.IoipbelN^estTfl9i»ri|sA  )f^ 
siège  dfi^dqsjeawaigués  gn^  «onL  piisee  poir 
des  néw^gies  et  traitées  es«»,ii«Poèsp«9d^ 
^im  des  oMris»  jnsqu'4  sf^  qe#  la  i;étK9fitiws 
mnacidaire,,  la  paraUvie  on  les  elyoïte  pas  ccn^ 
gestion  fassent  leGonntftre  Fesmri  an  fsissnt 
i^ementer  àla  maiadJe  vertébiide ime aQactiav 
que  l'oA  avait  pu  croire  4o  natnse  pttrw9# 
nerveuse,  sans»  aucune  c^oppljjca^  Qig»^ 
Hiqusu 

Cestmuiput  fiant  à  la  péimlgierd%  ji^ 
scialiqmdiqae  lepmépws  dA  e^  gma/toy^ 
aseos  fréquentesippMr  qn'il  mt  «Mie  de.|0fts»r 
gosier an^pratjsieiuk  f^ cUerÂ  A n^tt^qoQf^ 
sion,  daoj;  c^QJi  j^si.9M(|îrmém<l'éM  i^dxiit  (P 

Qb«u  Yni^-T-.i.'aAd'eQxaTeitppaffQl4etuii 
homme  d'Age  mftr,  foe  je  tnâtais^inMilampi^ 
pour  une  dealem;  sm^aigué  dans  le  trajet  dir 
nerf  sci^tiqu^.  Il  y  «vait  iiôl^  plnstajors  mois 
que  j'avais  essayé  ies  médswtioea  aptûn^w^ 
giqiie^  les  plus,  variées^  ioncpH^  jj^>  rly30f^^P^ 
dang  la  fosse  itiaouB  nna  tumeur  datiL.  l¥>sr 
pelée  ei^  qutprit.uA  déselojHiemppt  sss^.  «q^r 
sidérablepour que. l'oa  n^.pà).  eopse^er^W^ 
cim  doute  sur  sa  mUv^  ç^m/inm%  W»  }m 
je  sçiatiqne  occiigpsAt  le  Gô|béml%d^ii.ll|tré;^ 
dent  que  le.  coippressioni  4M  filets  9mm». 
étfÂt  h  vraie  cause  des  dpç^m^s  qui<fiiV»i^s| 
lengtempsi  tourmenté  le  malade*.  ^  ré;ra0(# 
4u  memîui^Qe  tsjçda  pas  2^  se  |9i|yini{çstecfi|L4 
ilj&ndre  ençera.plus^  éyidept§..ceW»  Qi^gin^  A« 

obs,  iX.-r-Vafltte,cas,q!|fi4e4ésii:eîm^^fr 
tionner  est  d'une  date  plus  récente  et  ^]mfi 
apparition  bijin  plus  fréweilb9f(Bi^taF'ît^'^^ 
d'mie  douleur  de  scistiqoet  ciéiV^PQâii  m,^^ 
séqueACC^  d'un.  ^^l>cèa  paie  fiqngfWtfWiiLe^^W^ 
lade  qjuim'a  présenté  ce  pMRW^  ^(dS9l 
la  force  de:  l'âge,  dpué  4'ui^  emff^nifi  (^ 
tit\it;Qn».etn*avaif  jamaifi  éj^  milhld^.' U^mt 
yaii^d'up- voyage  en  .A,ng)eien:«>  pefidg^,  qM) 
miiam  pluvieuf^^.et  i^nt,i»|^,opn«ipllgf;4.m» 
sirivée  pouf;  une  douleur  de  iSclalianAinEL'ilvals» 
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àm  Del  MtaiÉdqiM»  Il  m  lbMMHra;le'ii«gè 
deidoiritimi^4tf«çati^«ii  h  ûcmê^MmKd 
«ditiqimé^ii'iietaH  difficile  de.povter  iiii«iitre 
dili^tatio^ue  celai  d'usé  aévtelglle  rJntanll»! 
anie.  ««j[q«5]a^a«i[K)B  fût  déjà  (fofi4taaeés« 
jelfe0iraqrli^«aito  ÊmmÉttSm  hÊUto  àVM^  «1 
«'est  là  qu'il  découvrit  une  notable  tuniéteM 
tîoBl#Bto«uffli^alilade»  AitoreWiir^  je  eoluH 
Uàit^ms  ^MfonietioÉ  du.  ■fcwhleé  q^^  «'dOii 
Miip«gMit  amiae  ddoMilr  don^  iMCviie 
lattrtiss&nitnejgiiiietteBtt  rien»  en  w  ii»t^ 
qpi  pCkt  4spUqiMft  tttte  léfliMi  aiuMi^v^  îqne 
eembWtTiMtoBe  (vnmQrixroveoMlt  âvidéiiH 
anlut  â\in  dioèlk  ptfr  congeHion.  ^i^plioetloft 
d»M>»ft  à  le  létionlBiriM,  rueagederhuile 
deiéiede  iMroeet  dee  Mniwtfttrew  diait* 
nnèrini  eoluMénblttàeni  la  ttoMUTi  Mile  ne 
lt&«Dl  pelai  di^aMIre.  AMBi^  rété  SttiTântt 
le  malaèe  dont  k  santé  téninie  était  exoei* 
Mte  M^a  en^yé  anoL  Mna  de  Sehinanaeikv 
eàift 4iiiieer«'<eKViil» leîeiantéconler  un  poa 
mil  lié,  Dèftlora  leat  marAa  ^«ti  le  mieux, 
el4'on  put  creire  à  nneigaéttoon  radicale.Uet 
éiftt  de  iftieft^tie'daf a  troia  ens  entieta*  peia  lee 
eyeiptômea  de  Hmié&clitti  du  «aambra  lepe- 
furent^  lei  ebcèe  Vouwiieet  en  awoit  et  m 
arrièreée  toi ettiaM^  et  le  tnaMe  «Kfcembaïun 
paeifte  de  le  :fièfBa  iteetifue^ictooMéltaéë  (par 
nne  cMe  ofcaaune  profonOéw 

Cètmne  eeÉtbe^paitie  déa  ^edx  faits  ^eje 
tleiil  dé  lelMi^  jeivoveiaioiNileM  le  avitaet»  oà 
la  éntéeel.  l'inleistté  des  éeuliws  evéientpù 
Mneoièln  à  reiManee  dYunemaladieefSan^ 
4m,  landiB^'tte'aglBseît  uMquemént^HiiM 
Béfieigiedèa  deieilneift'eeiatîquea. 

>OeB.  X.— -Unœonrifk?,  âgé  de  lrente<cîMi  à 
fftannie.anit  MO'fit  denaandef,  il  7  e  viagl^ 
einf  ena>  poitf  M  denntir  des  eeina.  Û  était 
etteliA^  âripi^  iiuiitte  4  dix<-limt  meiit  d'ime 
double  sciatique,  qui  gênait  tellement  sa  maiw 
ébB^n^û  netpemdt  m  soutenir  ipi'eveo  deux 
éanMsL  liée  deeleert  eûitaielit  le  tiejel  des 
dëex  neiii  idatiqoea;  elles  étatat  Ctèe^iH 
«Bn8ea^'«u1oQl  4e  nuit.  Adssi^  depuis  prts 
4^Qne  ennée^  lBlHalade.aiféit41  oMqiléteiéenl 
féttSMéè.  eè4k>adiert.ilea  idaçait  diblwi 
fantèitiU  «BtQÉié.de<lioli?eÉt»te|^  la  «dntaur  de 
ntiaccâiéaiiinintmatéUeeggMvatiênde  doua* 
léim  ^'fl^'nepsMait\7  teeter  que  qeéiquel 
^ittifei.  Meeneeseee  diat]iéifqiieoa>By|dil»i 
llieéiieqMMi'tteVftoMiÉeli eenel,  VB 


patlôsBlit  étee  désnatma  Mmantfalla»  et  le 
ednaéqeeiice  ^m  terietiena  elmoqMiiqnea 
auxquelles  la  prnffsialsn  de  aeiade  l'aepaeaîl 
d'cufi  inanlète>teeto  apédele. 
.BepMiel^appaiitién  deedootara,  tottleeieHee 
demédieetJonaeMinl  été  eBopleféeseeeeU 
dîieotion  dM  pranlminédeaiBs  de  Mfa  el  de 
Umûtm^  qnele^Bielede  «rait  feaMtéa  évtiat  dto 
veeiréOenèfe.  Celait  inutilement  ipi'eft^ielt 
de  reeewe  aux  fMotiena  de  tonle  ei^écet  eux 
bains  de  i^i^eimpt  eux  diaplMrétiquea>  au  aîtop 
dbaaiaeperefilef  àl*aoeponetiite  et  eux  taiefloaii 
Tant  a(ieit>éGboeé«oolre)in  lnal«intxaiible>^ 
denttatpiegris  anenafaienl  d^aMoUr  am  ^tat 
complet  d'impoteneab 

En  prdaenoed'iui  dia  anasi  ^ibetiné  et  d'eue 
eiÉsi  ^OÊ^gm  deréa«  iliddtM  langlMpa  enHe 
leidiMeaa  nédicMIona  qaeje  devaliettiplo|ill^ 
enfin  je  ue  déddai.poer  Templel  dn  nanMe 
antlw&vBeigliae  )ier  «iMlencé,  tés  pikOei  de 
Iféilin  eiircvs  édditiéa  de  euUkte  de  ipdnilié^ 
poor  combattra  PexaeerbatioB  aectarpe^  et 
d%ineaà  de  itoarpliine»  pour  eUenir  un  pet  de 
tepMi 

Vbua  pertagerexsanedonle  rétontaement  que 
j'épimml  en  toyaat  non  malade  eeola^é  dèk 
lepMBderjJolir^  pouvant  daimir  «déns  son  lit 
déaletti  delà  Jpmmièfe  eamainet  et  idiandenF 
naat  enaéineMqet^ne»  pois  Tàotna  de  laa 
eanÉee>  «n&i  e(Hn{détaBaent  iibéid  d'en  son 
fortement  enraciné  et  qtti  aviîl  léUsIé  à  dea 
timitbnasnta  anaH  vaiiés. 

Dès^oré^  il  n'y  eut  plus  encun  Monr  de  le 
donlenr  acfaliqile;  mais  le  ittttcipe  rilumatie» 
mal  ne  l'abandonna  pas  si  facilement  «  caï  il 
fût  atteint  d'une^arthrite  aifué  qui  fnérit  sans 
difiktttlté.  Pltii  tard  il  eut  lae  bronebo-pneiK 
B0ai^  paAdanI  laquélie  il  présenta  une  soeur 
assea  abondante  pour  mettre  a«  vie  en  danfan 
Bttfin ,  pduf  ^enniner  l'Matoiie  pathologique  de 
cemaladeJedirai^tt'iln'aprtsanléeiHmnretotar 
dermietjqiié  jusqu'à  m  tneat»  qnienrvihteeplou 
huit  ans  plue  tard  à  bi  suite  d'nbe  méningito 
fêndnofanta»  il  était  fenu  rédanar  mes  sdins 
podr  difén  sjonpléBiee  âmiiridee  dépendant 
d'albvÉdnmrie»  lort^lu^ilaarvinCMilèmentame 
pertetotela  de  eommlaianGie,  nœ  #aq^iftdxm 
8tert(fteùse>  la  rdmlotlon  des  :mambiea>  et  k 
ntort  'MBb  fanÉtei  e)^  i'temsini  des^qjrmpb 
tûmasà 'A' l>Hdi^sia,  miionfe  leb'tsevitéades 
eentrieuieeet leemiieeeittMauFe  déa  hernie» 
pl*«nfaMteanB  féabumté  d'nne  ebendHitl 
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rappanUon  ;  ce  qui  avait  d'autant  plas  Heu 
d'étonner,  que  la  mort  avait  été  trèa-r^ide 
après  le  début  des  symptômes. 

Mais,  pooi^  en  revenir  à  la  sdatique  de  ce 
malade  et  au  traitement  qui  avait  amené  une 
guérison  anssi  rapide^  on  doit  comprendre  que 
j*aie  été  encouragé  à  remployer  fréquemment 
depuis  lors^  et  si  je  n*en  ai  pas  souvent  obtenu 
des  résultats  aussi  brillants ,  tout  au  moins 
puifr-Je  dire  que^  dans  la  plupart  des  cas  où 
J'ai  emi^oyé  ces  pilules  antinévralgiqueB,  j'en 
ai  vu  de  bons  effets  pour  diminuer  ou  guérir 
des  névralgies  de  divers  genres.  G*est  donc 
avec  confiance  que  je  viens  vous  en  parler  et 
vous  conseiller  d'en  faire  usage. 

Après  les  sdatiques,  il  est  une  autre  fonne 
de  névralgie  qjaâ  peut  souvent  présenter  des 
difficultés  de  dia^ostic,  je  veux  parler  des 
gastralgies.  On  voit,  en  effet,  des  malades  ac- 
cuser, sous  rinfioenoe  des  modifications  atmos* 
phériques/  ui^e  assez  grande  variété  de  symp- 
tômes gastriques,  qui  ne  peuvent  être  carao- 
térisés  autrement  que  par.  la  désignation  de 
névralgiques.  Les  circonstances  qui  amènent 
leur  exacerbation,  la  forme  souvent  périodique 
des  douleurs  et  Tabsence  d'autres  maladies  des 
organes  abdominaux,  ne  peuvent  le  {dus  sou- 
vent laisser  aucun  doute  sur  leur  nature,  et 
cependant  il  se  rencontre  quelques  cas  embar- 
rassants, où  le  praticien  oscille  dans  son  diag- 
nostic entre  une  affection  («ganique  et  une 
simple  névralgie.  J'ai  déjà  eu  l'occasion  de  si- 
gnaler ces  difficultés  dans  un  mémoire  sur  les 
gastralgies  publié  en  i837,  dans  la  Cassette 
médicale  de  Paris. 

Ons.  XI.  —  Ty  racontais ,  entre  autres  faits 
de  ce  genre,  Thistoire  d'une  malade  âgée  de 
soixante<six  ans  qui,  après  avoir  présenté  pen- 
dant cinq  ans  tous  les  symptômes  dlune  affec- 
tion cancéreuse  de  l'estomac,  .avait  été  oom- 
plétem^t  guérie  de  son  mai. 

Cette  dame  souffrait  d'une  gastralgie,  quir^ 
venait  par  crises  non  pénodiqueSi 

Les  douleurs  qui  avaient  pour  siège  princi- 
pal la  région  épigastrique  s'exaspéraient  alors 
et  devenaient  d'une  intensité  assez  grande  pour 
arracher  des  cris  à  la  malade;  en  même  temps, 
des  vomissements  survenaient  et  duraient  pen- 
dant plusienrs  heures;  ils  étaient  d'aberd  ali- 
mentaires et  Mlieux^  puis  simplement  muqueux 
avec  quelques  rares  filets  de  sang;  sans  aucune 
Iuliginosité.  Une  fièvre  intense  succédait  aux 


vonûssenients,  puis  le  calme  renaissait  aprèv 
douxe  à  dix- huit  heures  de  souffrances. 
L'amaigrissement  devenait  chaque  jour  plus 
prononcé,  le  teint  avait  pris  la  couleur  jau» 
nàtre  des  affections  cancéreuses,  dont  Texis^ 
tenœ  était  rendue  de  ^  plus  en  plus  pro- 
bable par  l'insuocès  absolu  de  tous  les  traite- 
ments. 

-  Après  avoir  employé  les  opiacés  à  l'Ultérieur 
suivant  la  méthode  décrite  pins  haut,  c'estnà- 
dire  en  doses  considérables  avec  adjonction  de 
quelque  substance  aromatique,  je  réussis  quel- 
quefois à  calmer  l'intensité  des  vomissement» 
et  des  douleurs,  mais  sans  empêcher  le  retour 
des  violentes  crises  que  je.  viens  de  décrire. 
C'est  alors  que  je  fais  usage  des  sels  de  mor- 
phine et  du  cyanure  de  ^potassium  unis  à 
raxonge  et  employés  en  frictions  épigastriques 
et  dorsales^  et  que  J'eus  la  joie  de  voir  di^a- 
raltre  complél^nent  des  crises,  douleurs  et  vo- 
missements, et  'que  toute  crainte  de  maladie 
organique  put  être  dissipéei  Au  rester  l'événe» 
ment  a  vérifié  mes  prévisions,  car  cette  ma- 
lade est  encore  bien  portante  et  n'a  plus  de 
vomissements,  quoiqu'elle  ait  actuellement 
quatre-vingt-douze  ans,  ce  qui  n'aurait  certes 
pas  été  possible,  s'il  eût  existé  chez  elle  un 
cancer  de  l'estomac,  il  y  a  vingtrsix  ans. 

Mais  s'il  n'existait  pas  de  maladie  organique, 
quelle  est  donc  la  lésion  qui  occasionnait  une 
gastralgie  et  des  crises  ausii  violentes?  U  me 
semble  queoedoit  êtreunevraiegastralgie.  Ainsi 
donc,  des  symptômes  assez  graves  pour  ame- 
ner l'amaigrissement,  la  teinte  .jaunâtre  de8 
téguments,  ainsi  que  des  vomissemaits  .fort 
douloureuret  persistant  pendant  plusieurs  an- 
nées, mais  qui  ont  disparu  sous  l'influence 
d'un  traitement  calmanVne  peuvent  être  at- 
tribués qu'à  une  gastralgie  dont  les  apparences 
étaient  assez  graves  pour  que  j'aie  désiré  vous 
la  signaler. 

Et  maintenant  que  f  ai  passé  en  revue  di- 
verses formes  de  névralgie  qui  présentaient 
assez  d'obscurité  pour  que  d'éndnents  prati-  , 
ciens  aient  été  induits  en  erreur,  f  espère  que 
les  faits  contenus  dans  ce  fliémoire  pourront 
contribuer  à  reoiire  plus  précis  le  diagnostic 
de  quelques  maladies  difficiles  à  reconnaître. 
Mon  but,  je  puis  vous  l'assnrer,  n'était. point 
de  jeter  sur  d!autresun  biimeque  j'ai  moi- 
même  mérité  dans  certains  cas,  mais  d'aider  à 
rexacte  appréciation  des  symptômes,  et  pan 
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conséquent  au  soulagement  de  Thumanité 
soulTrante,  ce  qui  doit  être  le  but  constant  de 
tous  ceux  qui  pratiquent  notre  art  Si  je  puis 
déjà  retourner  le  proverbe  et  dire  vUa  langa, 
je  n'ajouterai  point  avec  présomption  an  bre- 


vU^  mais  bien  dij[ficUi$^  et  pour  être  plus  près 
encore  de  la  vérité,  je  dirai  :  ar$  difûcUHma^ 
si  je  ne  craignais  Fabus  qu'on  fait  chaque  jour 
des  superlatif. 

D'  Lombard^  de  Genève, 


II.    RlâPERTOIRE   HBDICAIi. 


Un  rétréelMement  du  baMOn  coBsidéré 
•o«s  le  rapport  de  rapiltade  mi  ma- 
riage. —  Les  rétrécissements  avec  déforma- 
tion du  bassin  soulèvent  des  questions  délicates 
que  le  médecin  est  appelé  à  résoudre^  et  sur 
lesquelles  il  ne  peut  donner  un  avis  sans  en- 
gager fortement  sa  responsabilité.  Voici  com- 
ment s'est  exprimé  à  cet  égard  M.  Pajot,  dans 
une  de  ses  leçons  cliniques  faites  à  Tamphi- 
théàtre  de  la  Clinique  d'accouchements»  en 
remplacement  de  M.  le  professeur  P.  Dubois  : 
Que  Ton  suppose  qu'une  jeune  fille»  plus  ou 
moins  contrefaite,  soit  demandée  en  mariage, 
et  que  la  mère  consulte  son  médecin  pour  savoir 
si  elle  pourra  supporter  sans  danger  les  consé- 
quences du  mariage  ;  le  médecin  pourra  être 
très-embarrassé,  car  s'il  dit  non,  11  condamne 
cette  jeune  fille  au  célibat  :  s'il  dit  oui,  il  peut 
s'attirer  plus  tard  de  cruels  reproches.  En  pareil 
cas,  la  première  chose  à  faire  est  de  jeter  un  re- 
gard d'ensemble  sur  la  jeune  fille  et  de  juger  par 
cet  examen  général  ce  que  peut  être  son  bas- 
sin. Les  femmes  qui  ont  des  rétrécissements 
pelviens  sont  ordinairement  de  petite  taille; 
elles  offrent  de  plus  dans  la  figure  un  caractère 
spécial^  que  Ton  sent  plutôt  qu'on  ne  le  défi- 
nit. Pnis^  après  avoir  pris  note  des  impressions 
résultant  de  ce  premier  coup  d'œil,  il  fs^ut  faire 
marcher  la  jeune  personne'^  et  alors  on  pourra 
apercevoir  dans  sa  désinvolture  quelque  chose 
qiii  frappe.  Chez  l'une,  c'est  un  balancement; 
chez  l'autre,  une  légère  claudication;  d'autres 
fois^  un  mouvement  singulier  des  jambes,  qui 
soulève  la  robe  en  arrière.  Certaines  femmes 
sont  très-ensellées.  Il  y  a  d'ailleurs,  dans  l'at- 
titude, des  nuances  infinies  et  autant  de  dé- 
tails que  d'individus.  On  remarquera  aussi  que 
la  tète  est  grosse  et  les  doigts  courts.  Ces  no- 
tions acquises^  si  l'on  passe  aux  antécédents, 
on  apprendra  le  plus  souvent  que  le  sujet  a 
été  noué  dans  son  enfance,  ou  bien  qu'fi  lui 


est  arrivé  quelque  accident^  une  fracture  de  la 
cuisse  ou  bien  un  déboitement  simple  ou  dou- 
ble de  la  hanche.  Avec  ces  renseignements^  on 
est  sur  la  voie;  il  est  probable  qu'il  y  a  un  ré- 
trécissement^ mais  il  faut  se  garder  encore  de 
raCQrmer,  car  on  pourrait  s'y  tromper.  Il  fout 
donc  pousser  plus  loin  l'exploration.  Il  faut 
comparer  la  longueur  proportionnelle  des  mem- 
bres mférieurs;  la  solution  du  problème  est 
presque  tout  entière  là  :  que  la  colonne  verté- 
brale soit  longue  ou  qu'elle  ne  le  soit  pas, 
qu'elle  soit  droite  ou  courbe,  si  les  jambes 
sont  plus  ou  moins  tordues  et  courbes^  si  les 
fémurs  sont  excâteivement  courbes,  si  les  jam- 
bes et  les  cuisses  surtout  sont  courtes,  très- 
courtes,  comme  celles  des  enfants  noués^  il  y 
a  alors  95  à  parier  sur  100  que  la  jeune  fille 
a  un  bassin  vicié.  Au  contraire,  si  les  membres 
inférieurs,  quel  que  soit  Fétat  de  la  colonne 
vertébrale,  sont  longs  par  rapport  au  buste,  et 
droits,  la  femme  a  pirobablement  le  bassin  bien 
conformé.  Mais  cette  présomption,  si  grande 
qu'elle  soit,  n'est  pas  encore  une  certitude.  La 
mensuration  seule  peut  donner  cette  certitude. 
On  a  imaginé  de  nombre|Eix  instruments  pour 
mesurer  mathématiquement  le  bassin;  mais  ils 
sont  tous  défectueux  en  ce  qu'ils  supposent  une 
épaisseur  toujours  égale  du  sacrum  et  de  la 
symphyse,  ce  qui  est  loin  d'être  exact.  Voic^ 
dans  ces  circonstances,  quelle  est,  d'après 
M.  Pajot,  la  conduite  à  temr  :  «  Vous  avez  in- 
terrogé les  antécédents,  apprécié  l'attitude,  leiGt 
allures,  examiné  les  membres  et  le  bassin  de 
la  jeune  fille;  vous  la  faites  coucher  sur  le  dos, 
les  mains  pendantes,  dans  l'attitude  requise 
pour  l'exploration  abdominale;  vous  appuyer 
bien  le  coude  sur  le  lit;  vous  poussez  avec  une 
grande  douceur  jusqu'à  la  courbure  du  sa-- 
crum;  vous  remontez  lentement  jusqu'à  I^ 
partie  qui  surplombe,  et  vous  la  trouvez  d'au- 
tant pins  iîBciiément  que  le  bassin  est  plus  étroit 
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(la  fenuM^  avant  cette  investigation,  a  dû  pk^n- 
4re  un  lavement}.  Si,  avec  le  doigt^  vous  n'at- 
teignez pas  Tangle  eacrchvertébral,  en  alhnt 
jasqu'-an  fond,  vous  pouvez  dire  que  le  bassin 
est^  non  pas  sans  défonnation»  mais  qn'il  est 
un  peu  rétréci.  Etes-vous,  au  contraire,  sur  cet 
angle,  vous  portez  Tautre  index  derrière  le 
méat  urinaire,  au  point  où  Tarcade  du  pubis 
coupe  le  premier  doigt;  véus  ftJles  at«c  Teta** 
gie,  sur  ce  doigta  une  marque  qui  persiste  dix 
minutes;  cela  fait,  vous  retirez  le  premier 
doigt,  vous  le  placez  sur  une  règle  graduée, 
et,  déduisant  i  centimètre  pour  la  dàréfeiice 
que  robUquilé  de  la  symphyse  établit  etitre'Ia 
mesure  iààraéure  et  la  inesure  supérieure,  qui 
est  la.  vraie,  vous  avez  la  longueui'  du  diamètre 
antépo-postérieur.  *XOaz.  des  hâpU.) 


ÈËtfeàt oiRte  ^ÉdiôÂL. 


Fommlee  pouF  Tomi^  iMieriié  eu 
elilovoforaie»  de  l'èiher»  en  eainflilirto 
«t  dioi  kniles  «welitlellMy  par  M.  Aicé- 
DÉE  Vée.  —  Le  chloroformé,  TéÔie»',  Testenéë 
de  térébenthine,  les  mixtures  de  Whitt  et  de 
Durande,  toutes  les  huiles  vôTàtilés,  le  bam- 
phre,  sont  souvent  introduits  dans  dés  p^tfons 
^ù  ils  ne  se  dissolvent  pas.  Ces  médîéafneâls, 
suivant  leur  densité,  surnagent  bu  se  précipi- 
tent au  fond  du  flacon;  lorsqulls  Sotit  liqui- 
des, ils  se  réunissent  en  gouttelettes  qu'Une 
forte  agitation  ne  divisé  qu^imparfaitement,  et 
gui  se  reforment  pendant  ie  temps  nécessaire 
pour  Verser  la  potion  de  la  fiole  dans  une  cuiller. 
Aussi  le  malade  prend-il  soiTventîa  plus  grande 
|)artie  du  chloroformé  dàni  leâ  dernières  Cuil- 
lerées cle  potion,  là' pttas '.grande  partielles 
substances pluslégères  que ré^ti  dàlis  teâ )>re- 
mières^  éét  inconvénient  <!^pariltratt  Éi  Vbh 

rvait  émulsionner  ces  médîciamentiL  Seuls, 
ne  peuvent  pas  Tètre;  mats  la  propriété 
qu'ils  possèdent  dé  se  dissoildré  dans  Tes  hui- 
les Uses  donne  loute  facilité  pour  Hsàldtro- 
duire  dans  une  potion  émiltsivé.  bails'ia  for- 
mule suivante,  je  prédds  le  chlorbfbrme  pbur 
exemple;  mais  on  peut  Itii  sûbsittuèr  tnï  d^ 
médicaments,  cités  plus  hatlt,  et  en  tétlè  pro- 
jxntfolL  qu'on  vôuifrà,  pourvu  tfï^  ait  soià 
d'augmenter  la  quantité  Q^htHile  d^atdès 
douces  et  de  gomme  dan6  lé  cà&  dÙ'tk  dblMr89> 
rait.p0rtéè  au  delà  dé  d  gmméB.  '  /  ' 

Chloroforme...  •••/•;•  ••?*••••••    ÏV^*.' 

fiuile  d^sûmanclés  dôuéél ........    ii  ^tkûu 


*  trothine  arabique  pulvérisée 10  gràâi. 

Ëaù  distillée,  shnpleôti  arotnat^e.  *ldb    — 
Sirop 'simple  ou  mèdicamentetix. .    %    — 

Dissolvez  le  chloroforme  dans  l^hufle,  éhiul- 
sionnez  rapidement  pour  éviter  sa  volatilisa^ 
,tion. 

Ce  moyen  est  le  seul  qu'on  puisse  employer 
pour  mettre  en  suspension  intime  le  chloro- 
Afmêt  nMg,  MshulfliessentieUeB,  sans  intro- 
duire dans  la  potion  de  substance  avec  Faction 
physiologique  de  laquelle  il  faudrait  comp- 
ter, eottiMe  l'alcool,  ttftir'lè^iiiphé.  Il  équi- 
iratft  àl^emploi  du  Jatme  d'<ktif,  ave6  l*avafitàgb 
de  ne  pas  dohner  à  la  potion  biië  sàvétt  qtli 
déplaît  souvent,  et  dl^tre  t6(u}dun  fadlë  i  «M- 
trûét  pour  le  phàhUabien,  qui  pourrait,  la  ntitt 
et  dans  un  citfiA-étté,  ne  pas'a^ir  d'oahb  il  âà 
dispb^tlôft. 

^iRôp  VE  bdtôiiô^Qtty^  —  La  fàvëttr  dont 
jèirît  lè  siA)p  d*éthër  douâe  àpeiiwr  qu^un  8itt)p 
de  cûdroformepottrrait  i^ndré  des  services.  On 
pourrait  le  préparer  eottune  i»  Httop  d'éther, 
e^'eât-à'^dire  en  agitant  Û<a  èhlot^tontftè  àV^ 
du  sirop  simple.  Je  ffie'ftds  ttsàttré  qtt*dn  ob- 
tient alnri  tm  strop  limpide,  dhittgè  d^tttie 
quantité  de  éhlorofomke  notaUe,  XUàfe  qtl'oh 
ne  pètrt  pas  apprécier  avee  ëxàdtitttâe^  lië  Qui 
li'éàt  pas  indifférent,  la  préptthttKai  suivante 
est,  ay  contraire,  dosée  avéc  totite  lài!îgtleuk' 
désirables 

pe^eï  10  grammes  de  clitdrOïïirme,  ttsiOl- 
Vét*lès  dans  60  grammes  d'huilé  d'iamandés 
doiices,  ajoutez  /iO  grammes  de  gomme  ;  ^dl- 
âîônnez  avec  350  grammes  4l*êati;  ét'fstiiëB  db^ 
isoudfe  dUtiil  l'émuLdon,  à  Ma  et  en  Vlisè  éloi, 
%210  grsmmës  de  iftdei^ 

'  Oh  otWietit  Ifinài  tlh  «trop  'rieitilflattle  pst 
l'aupèét  ^atl  «trop  d'orgfèat,  Blàhdâa^t  mh 
tommè  \<A,  très^Étable,  ^  d^tènMdil  éïâkne^ 
metitté  tfe&flèlin  itiMi  poids  de  thloMtormë. 
[UHiohifiMmtê.) 


lAiiAf^  «tt  YlK.  —  Bmis  les  trtînes  ofii  ÏOti 
opéré  la  décortication  dil  rit,  les  mmktfs  ÉOift 
eïposés  à  tme  iltmosphére  daus  la^Uè  toi- 
ti£^  utte  potittàièiie  trèà<:^lKmdabte,  pat"  éutlb 
dés  opérattonttiOkÉbirediès'ét  eom^qtiëeètdX- 
«tHéllês  ôfl'Iofmiet  te  Hz  iMf,  Mh  Hë  déltti^ 
ttfniéf  le'IsrittM  <M  iMàm  élràtigll^  ^u!  y 
sont  tiMééii,  aiHit  qtte  iles  ghimMM  ^â  Mir- 


MiDiciii»  Ktifiiiiiiiimi  riMiQuxs. 


travaillé  Ib  râr  aain>  eattspeoiiièMr  n^rpié» 
seutepas  da  âAii§9Fpmur  laaami4»l\>mr«ait 
maiiil  n^Mi  «t  paa^âe  nAm»  lonqnte  a|ièrt 
mt du  ritchavaÂçBmd»  Veid  to ML ^ujmifh 
porté  à  ce  ai^et  liL  da  Bro«,  piMnpuâttxà 
iMvaUi^  dans  m»  aonniuilcatiOQ  à  VAcidèr 
miede  laMicbia  dé  Be^iqoe. 

A«  eommeftaaoMiil  du  nQis>da<flMi  deraicvi 
diMl;  de»  oufviava  oecopéià  déclutt«ev  un  ïntt^ 
tean  de  ite.*Mi  démÛ^ié  ferait  attetetide 
tnoaéfaelloB  et  rou9a<if  de  1%  ftce,  et  d^oae  m 
flananetio»d«#fiax  ri  imenae,  que  pHnienni 
farart  ol^géa  d'Interrompre  lew  tfa^eil  an 
bovtde  9iatre  henm ;  deux  d^eatre  eux  ftireDt 
tfiileneBt  iBcêmmodés  qu'ila  ne  purent  rega^ 
gner  leur  doinidle  et  forent  dans  nmpeaaiMr 
litft  A^nvrir  lés  yeui  pendant  dense  henné. 
Lee  appllcàtiene  de  compresses  imbltiéee  dten 
de  Gonlard  dissipèrent  ces  aoeidents  ;  mais  les 
pli»  maltnités  ne  purent  veprendre  lenr  Ira- 
^i  qu?àu  beat  d»  trois  lenrs.. .  Lee  oimlen 
^lafem  dee  henmee  robustes,  habituée  à  ee 
genre  de  travail^  qui  jusqu^à'  présent  n\tiêil 
pas  déterminé  chez  eux  le  moindre  accident 

En  examinant  une  petite  balle  du  riz  dont 
le  déchargement  avait  produit  cet  accident, 
M.  de  Brou  reconnut  qu*i]  éûnthréconfevt  de 
larves  vivantes  de  la  calandre  du  riz  et  de  leurs 
d^uilles^  et  qu^lerlx^  en»giaBdeinitie-verk» 
moulu,  renfermait  une  quantité  énorme  de  ca- 
Jttidrel  d»  ei>  tinrculh  erynag)  nM»|e«<el  se 
réduisant  en  peoAne.  pw  un  léger  foottffnont^ 
fL  dt  BroniteciMyeft«*cei  pardeft^naiises 
chimiques  (exlraatioafMrL'élker^Çl  Wt-QS^ 
4iar ecpéiisoeaa^  que-  la  e^tairti  dn^  m  non- 
tient  un  principe  susceptIUe  dn  piediiifr.w^ 
assez  vive  rubéfaction  de.leipeeaiil&^li^étlib'par 
tensé^nentt  pasfdDnieux  qae  iés  e«mbmll)en 
question  avaient  été  le  résultat; d*  fii(Mto.)nl- 
itlMeseieâe^nnr  In  fae»par  bàvp(^NHièr%  4es 
esUnlns  et>d*^lj^ra:hurvM4  D  mM^içm^ 
te  ptWihSMMvinHwgtaiice,  penr^ilir  l^s^m 
tSà  pK-oNr iMMnnts,  d^étebli^dw  Im juinee 
4ià<nedfd4«ette  ppéivtkm.wie  yoéUM^i^  énnH- 
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rmdiit  n^frpdoitiai^  dan»la4iéiapiinli«B^, 
du  snttMn  fimptoid'alnmfaieeoaiiDe  topique  e| 
nMdiSeffltur  énmtqae  destissos,  aiasi  que  dp 
ffiilftte.depbl»  d'eHwMO»  et  de  lino  plus  puisr 
aint^enner^, 

fiffifmwp  pin»  selnble  ^p»  Palmi»  le  snllate* 
tf^imi  P09sà4»  une  action  phv  énergique, 

M.  tedoUMv  QeiaoUe^ndiape»  oonu^e  étajtt 
pMtebto  pmv  ijeiniilcti,  la  soHiUob  eonooitrée 
(3  perties  desoi,  ^  iM«ti64'QMi)- 

L'applkat&Mi  sim  Istf»*  tise^s.se  fait  k  TaUf 
d*mp  pbieeao  à  Iv^»  non  «Itéré  par  leseL  Jjijk 
pamt  être  inni^lontsée  à  vetoAté  on  être  rendue^ 
tfèa^légère  par  une  imc^tion  d*eau^  vu  1? 
grande stdAbiliiédu  seî  Généralnnent to sipir 
pie  oenlafit  awo  le  tissu  à  medifier  prodpit 
une*  impresafoH  anfQsapte* 

L'effet  des  deux  sels  est  surtout  effîeaoe  dans 
les  angtsee  i^ïiaryngiennes  et  topsiUaiNSy  et  les 
afTeetiORSi  du  ool  de  rutérus.  île  pnt  de  plu# 
une  aetlei»  ^^iale  sur  le  caocw  ulcérée  il^ 
oémsiflseit  soujventmieux  que  les  nancotûjuep 
À  eaime^  lea  dm^l^im»  ^MutJH^ot  propres^ 

Trop'  détatseédan»  la  thérapeutiqne  artuelle^ 
le  sulfate  d'alumine  se  trouve  dans  le  commerce 
à  Fétat  de  masses  semi-cristallines  et  doué  de 
propriétés  légèrement  hygrométriques.  Il  con- 
tleal  damoetJtat  un  excès  d'acide^  une  cer- 
taine proportion  de  fer  et  un  peu  de  sulfate 
.doid)le«.  .       . 

Le  procédé  de  purification  employé  consiste  - 
Âpréapiter  \%U^  par  le  lerrp-cyanure  de  pcytas- 
I^I9^  4  foJfifxt  l'4ci4e  libre  pAT  d^  rsdpmine 
an  gelé(^  «t  |L.|aive,  cristalliser  r^lun^par.  la  di{- 
^toH"fle>  ùit  ■  snliihililt^  ■ 

C'est  en  remplaçapl  ralupoû^e  ea  ftelé^  par  de* 
reaqpte^bjtf^Q  dsiifiilic^fue  M«  le. 4octeor Ho- 
mélie prépare  Ia  mifot^  dopi^le  d'altyinniQ  f t 
40;zi^«,>Xifb^^nlH4  4-oi«yd^  d»  ;^i)fii^.  jouter 
à:  W  eelRtjim  vm  1#  fwpwtlon.  d^  s^Uate 
double  est  de  l/&|u(}urfc^,  de.fqjbti^  m9\Q 


Ongl»  ineamé  et  vleèrea  calleux,  ^bçff  ~ 

M.  le  docteur  Hagspihl^  dç  Piesde,.a  çqi^iétaté 
que,.4^iMi»  4ei9|PiJ|M^  qufw  ul^caHèux 
a  été  plongé  diimfiW:  l^ain.  tiède,,  ^cbi^eur 
agriMif  ic  Tota^  p«[4  SOU  qdm  tttiAe^  la 
rougeur  qui  Fentoure  .dimwv«r  e^.  diUj^atL 
Bientôt  on  voit  s'él^^  in(  1^  perlien.  ^idu- 
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rées»  surtout  àur  les  bords  calleaxt  des 
blanchâtres,  molles,  composées  de  cellules  épi* 
dermiques,  les  unes  intactes,  les  autres  dé* 
truites;  quand  on  les  enlève  avec  la  spatule, 
elle  se  reproduisent  rapidement;  mids,  en 
même  temps,  l'induration  diminue  et  cède  to- 
talement C'est  alors  que  commence  la  période 
de  réparation.  Elle  est  très-rapide.  On  voit 
souvent  survenir  un  gonflement  inflakhmatoire 
et  douloureux  des  vaisseaux  et  des  ganglions 
lymphatiques  correspondants.  Dans  ce  cas;  il 
faut  sortir  le  membre  du  bain  et  faire  un  pan- 
sement simple,  jusqu'à  ce  que  tous  ces  phé- 
nomènes aient  disparu.  L'ulcère  éprouve  alors 
un  arrêt  dans  sa  marche  vers  la  guérison^  par- 
fois même  il  rétrograde,  mais  il  suffit  de  le  re- 
mettre dans  le  bain  pour  activer  de  nouveau  la 
cicatrisation.  ' 

La  déformation  de  Pongle  hiearné  résulte  de 
l'inflammation  d'une  portion  de  la  cicatrice  de 
cet  organe.  Or,  le  bain  permanent  enlève  cette 
inflammation,  et  la  nouvelle  sécrétion  de  Ton- 
gle  se  fait  dans  unedirectfon  normale.  (Deui^ 
^che  hHniki  et  Union  méd.,  janvier  1861.) 


RÊPERTOmB  Mra>iGAL. 


r  VlBMte««M»4«tt4eMéfl«m^9iiéiie 
ft«  mivyeM  ém  e^Uloatou.  —  A  la  suite  d'une 
tumeur  suppuiée  de  la  Joue  gauche^  un  homme 
avait  une  ouverture  correspondante  à  la 
deuxième  molaire  supérieure,  qui  était  saine. 
M.  Lampreeht^  voyant  de  la  salive  mêlée  au 
pus,  introduisit^  par  rorifioe  normal  du  oon- 
duit  de  Sténon,  une  sonde  de  Méjean,  qu'il 
put  faire  sortir  par  l'ouverture  anomale*  et 
constata  ainsi  l'existence  d'une  fistule.  La  cau- 
térisation avec  le  nitrate  d'argent,  aidée  de  la 
compression^  n'ayant  point  suffi  à  obtenir  la 
guérison,  M.  i;*amprecht  résolut  de  s'en  tenir 
à  l'emploi  du  collodion.  Soir  et  matin  il  en  ap- 
pliqua une  couche  sur  l'ouverture  externe ,  ce 
qui:  noft-seulement  couvrait  cet  orifice  d'une 
pellicule  inorganiq^ie  imperméable,  mais  en- 
core produisait  le  froncement  de  la  peau  yoi* 
sine,  et  par  suite  le  rapprochement  des  borda 
de  la  solution  de  continuité. 
-  L'amélioration  fut  progressive  et  tellement 
rapide  que,  au  bout  d'un  mois,  la  guérison 
était  complète.  (Goa  med.  UaUana,  fwtwi»- 
cifff>nete,&  mai  1861.) 


MATlftBB  mÛBMCAMjB. 


X/Afluiramte  «ne«»  ém  remmw4k.  «->  Amanuttos  caadatiis. 


L'Amarante  «uene  de  renard,  OU  dis- 
cipline de  religieuse^  amahantus  caudatus 
(Willd.,  A.  Maximui  Banh.),  est  une  plante 
herbacée,  annuelle,  de  la  pentandrie^Ugynie, 
de  la  famille  des  amarantacées. 

Tige  ferme,  rameuse,  haute  de  70  eentfm^ 
très  à  i  mètre  80  centimètres. 

Feuilles  ovales,  oblongues,  pétiolées,  gla- 
bres, vertes,  marquées  en  dessous  d'un  grand 
nombre  de' nervures  blanches. 

Fleurs  mon<dques,  terminales,  formant  par 
leur  dvi^Kwition  des  grappes  cylindriques,  pen- 
dantes, fort  longues  et  d'une  couleur  pour- 
prée. 

CaMce  scarieux,  à  8  divisions  profondes  H- 
néaire^,  lancéolées. 

Fleurs  mdles  :  3  étamines  distinctes. 

Anthères  droites,  bfloculaires. 

Fleurs  femelles^  ovaire  séparé  et  libre. 

Styles^  8,  fîUformes. 

SHgmates,  3,  simi^es. 


Capsule  monosperme,  surmontée  de  tnÀÈ 
points,  s'ouvrant  transversalement. 

Gr€ilnes  petites,  luisantes,  couleur  de  chafr, 
sphériques,  un  peu  comprimées. 

Embryon  périphérique,  annuldie,  à  péris- 
penne  furhieux  central. 

Addictc/tf  fllilbnne. 

Orig^re  du  Pérou  et  de  l'Asie.  Cultivée 
dans  les  jardins. 

Le  genre  amarantus  renferme  de  très-belles 
fleurs,  mais  la  plupart  exotiques,  qui  font  l'or- 
nement des  jardins.  Les  anciens  faisaient  un 
cas  tout  pûliculier  des  amarant«i;  fis  les 
consacraient  aux  morts  et  en  ornaient  les  tom- 
beaux, sans  doute  à  cause  de  la  longue  conser- 
vation de  leur  éclat  et  de  leur  durée.  Le  mot 
amarante  parait,  d'ailleurs^  composé  du  grec 
|Mie«^>  j«  flétris,  avec  a  privatif,  c'est-è-dire 
fleur  qui  ne  se  flétrit  pas.  Ges  belles  fleurs,- en 
effet,  eonservenC  longtemps  leiff  éclat,  et  quoi- 
^  desséchées  elles  servent  encore  à  compcH 


HIVUB  BIBLIO«SÀPHig«l« 


jer  des  bouquets  d'hiver*  Aiud  les  Grecs  en 
laisaîent-ilA  des  couronnes  sépulcrales.  Les 
feuilles  de  ramarante  se  maugeut  dans  divers 
pays  comme  les  étânards. 

L'amartvUus  caudainSf  ou  queue  de  re- 
nard» est  cultivé  dans  les  parterres  et  dans  les 
grands  vases.des  jardins»  où  il  produit  un  elTet 
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agréable  par  ses  longs  épis  d*un  rouge 
cramoisi.  Cette  espèce  passait  jadis  pour  être 
astringente  et  desslccative.  Les  fleursi  proba* 
blement  à  cause  de  leur  couleur  rong^  étaient 
administrées  en  décoction  dans  les  hémorrha- 
gies,  particulièrement  les  crachements  de  sug. 
On  crojFait  même  cette  plante  si  éoeigique  que 


1.  Extrémité  fleurie,  1|S  nature.  —  1  f^miHes,  1(2  nature. 


M^AwuMmâm  «•« 


de  i*«BArd.  -— 


Ton  recommandait  de  ne  pas  la  faire  prendre 
pendant  le  cours  des  règles,  de  pear  de  les  ar- 
rêter. Ce  serdt  donc  une  propriété  tonte  par- 
ticulière à  Tamarante  queue  de  renard»  car  les 
amarantes  sont  généralement  considérées 
comme  émofiientes  et  laxatives. 

La  gndne  de  Vanunrantng  canndatui  a  été 
conseillée  à  la  dose  d'an  gros  dans  les  diarw 


rhées^  où  Ton  croit  qu'elle  a  les  propriétés  de 
celle  du  plantain  jadis  très-vantée  contre  les 
cours  de  rentre.  Or  ces  graines  sont  simple- 
ment mucilaginenses. 

Les>feailles  de  la  queue  de  renard  sont  s«> 
eol^ntes^  mais  peu  sapides.  On  peut,  toutefois^ 
les  manger  cuites  comme  celles  des  autres 
amarantes. 


BBTIJB  ■IBIflO«BAI^HiatJB. 


Cai«l««e   mkmtÊam   des 

itaamieis'par  M^  6asta:9e  BnunDTz,  méée* 
dn  delà  Pitié,et  M.  Enest  OovPiL^  médeete 
4u  Boreau  eentM.  —  Tome  r*^  i  vohune 


in-S^  de  600  pages,  avec  figures  intercaléeii 
dans  le  texte.  ^Psris»  186è»  chex  Chamerot 

L*iui  des  auteurs  de  c^te  hnportaile  pvbll- 
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RfinSlITOIIIS  MÉMeAL. 


fAtlon  qnedfi»  tratanx  antéifhHirtlMMlé&l'  ^ 
tendre  avee  vue  eertaine  impatiiBiice»  te  Amv- 
teurBeraiiitry  preBNlaoiJa»  dantm  intr^Awileii-, 
divertir  le  leoieor  cpi^l  D*a  pa»  la  penaée 
d^écHre  nn-  trafté  éogBMttqvie  ek»  naladlea  des 
taunea.  H  <i}<Mite  même  qo^uae  pareflte  <BiiT»a 
loi  semble  impesaible  dans  Tétat  actuel  de  nea 
connaîBsaiices ,  et  déclare  qn^en  formulant 
cette  opinion,  il  n'a  pas  rinteÂtton  de  Uifti  ]à 
critique  des  traités  dogmatlffiea  qni  viemiant' 
successivement  sur  cef  iMtttrw  an  Flranoa^fl 
en  Allemagne»  Noua  souhaitQQS  que  laa  «Qtmnv 
de  ces  derniers  «piRVSH^afrfeiit  eetteexanait 
Avec  un  pareil  |«i9flteoQii»poQifeltJfmiab 
écrira;  car  M  aotonee  9el  toi^ra  à  FéM  mi-i 
litant,  «t8Mtlai^|te^cQiiuneaeltti4«lanu^3wate 
toujours  ouvert  —  Mkji  V,  Banmta  a  voulu 
dire  qu*il  ne  veut  écrire  l'UHoirt  des  loaladlia 
des  femmes  que  quand  Scq  aura  étudié  à  fend 
toutes  les  parties  et  «ésolu  tmites  les  difficui* 
tés,  on  ne  peut  que  louer  sa  Désarve,. et  à  coup 
sûrrexoellantitooQaetiondeiiKmognipbiasdonl 
flnousrfaSlreiUDayiip^Ia  suite jsera  an  moins  au»! 
bien  ac0UQB^;qpie  h  serait  un  tnAt  d»  plvs 
ajou^  Il  timt  d'autres. 

Mtfntenavt  quel  eat  le  ipédeeto  qui  pourrait 
s*enor|ueiUir  de  ses  connaissances  tbéoriques 
ou  uratiques,  lorsque  M.  Bemutz  avoue  quV 
près  bien  des  années  de  travail»  après  bien  des 
beures  passées  au  lit  de  ses  malades,  après 
bien  des  soirées  passées  à  lire  et  à  mettre  en 
œuvre  les  matériaux  aesumnlés,  aptèsa'ètre 
fait  aider  par  plusieurs  élèves,  notamment  par 
celui  dont  le  nmn  eat^mecUtatt  siso  en^tèta 
de  cet  ouvrage,  ce  qu'il  a  appris  n'est  que  peu 
ds  èhoso  auprès  de  esqu^n  be  saiftpasibu  .de  es 
91'il  ne  sait  que^  fnp  svperfldeHamenl  pour 
penfoir  Itexpeasp  dTune  mitaièré  sufasântel 

Nous  n'avons  ici  que  la  pramière  partis  du 
pmnier'  vébHie.  Site  NnfiinDe  trais  meno- 
9N4^iies<  fopsemfèie  traite  des  aesldaiifs<pfO- 
iiiti  par*  la  rétentlen  do  itHt  mensHnel;  la 
seconde  traite  de  Thématocèle  pérlmtértnew 
Ces  deux  parties  sont  de  M.  Bemutz.  La  troi- 
sième, qui  traite  des  hémorrhagies  intra-peî- 
Tiennes  dans  Tétat  de  grossesse  extra-utérine, 
appartient  en  propre  à  M^  C^^Hli '  •*  1  -:  ^  ' 

Dans  sa  première  monographie,  qui  a  pour 

OuJbimfàÊmùrmti,  iMi^iBsfnvtatsMtaehfrinr- 
tout  à  démontrer  que  cette  rétention  est  la 
|iMiièi|^.4'iBMDtiitoii«Mtta'«aB)«ies 


attrOmés  ft  tort  ë  la  eoBgestte»|.ft  rtoiamma- 
Hon^  etc.  Rrapporte  à  boft  dasses  les  causes 
de  rétenllens  menslraelte»,  cequi  eRcoBStittte 
autant  d'espèces  :  !<>  réienllén  papdMttératlon 
congénitale  ou  acquise  é»  canal  ▼ulv^utérin 
avant  la  puberté;  S*  rétention  par  oblitératioB 
consécutive  à  la  puberté,  genre  qui  donne  des 
symptômes  plus  graves  que  la  rétention  de  la 
première  espèce;  3**  par  rétrécissements  con- 
génitaux ou  cicatriciels,  soit  du  vagin,  soit 
du  oqI  utérin  (dysménoniiée  niécanique  des 
Anglais);  U"*  rétentions  produites  par  rétrécis- 
penent  iskCfoà  utérin,  quelle  qu'en  soit  la  cause  : 
q'ftst  Hé  que  viemHOt  se  plaoer  les  variétés 
dliénatocUè;  5**  réiti»it)OMipar  production  ac- 
cUanteUedaoslacavtKd»  oÀ (polype)  ou  par  la 
dysménorrhéa  psaudO'^nen^raneuaç  ;  6"^  par 
déyiaUons  utérines,  la  flexion  en  particulier, 
mais  avec  cemplicidiOR  d^térations  utérines, 
la  déviation  utérine  simple  n'ayant  jamais  pro- 
duit la  rétention  menstruelle,  d'après  les  re- 
cherches de  M.  Qouptl  s  7*  rétentions  par  con- 
traelimi  spasmodiqpe  du  «siiSBilOnt  à  la  partie 
cendeo^rine;  8*  enfin,  par  élat  anomal, 
copfAnital  ou  acquis,  de  l'ovaire  m  des  trom- 
pea»  Las  faits  de  eette  dernière  caMjg^s  poon- 
trent  que  les  parois  de  la  trompe  coupAuent 
*  la  sécrétion  des  menstrues. 

M.  Bemutz  insiste  sur  certaines  faidications 
peu  connues  du  traitement  de  l'imperforation 
congénitale  du  canal  vulvo-utérin.  D'abord,  il 
luit  opérer  4a.  b^ane  beure;  car  ces  opéra- 
tions, si  bénignes  en  apparence,  ont  souvent 
eu  des  coaséqi4enoBS:funialas.  lorsque  des  or- 
ganes génitaux  étaient  largement  distendus.  Il 
ftnit  ensuife  éviter^  dans  le  nansakaptastoisev 
d'exercer  des-  pressions  sur  lfabdoiA«n,  ces 
pressIoDsayant  quelqudèis4tflenidaé«n  épa» 
elKmenf  immédiat  do  sang  danstls  péritoîne  et 
une  mort  rapide.  U.  Bemutz  vesÉ  q«t^  opèn 
huit  ou  dix  joiinraprès  les  règles  etnaa  ps» 
dtmt  i^peque  menstraeUev  le  moment  Jciplus 
opportun  pour  IVipémÛsn  étant:  oshii  iAi  las 
organes  génitaux  sont  dans  la  plus  grande 

Inertie  possible.  Il  faut  bien  se  gûder,  enfin, 
de  faire  une  large*  incision,  soit  de  l'hymen, 

I  sUH  in»  diapàrstfBiac  vaginal  ou  du  col  utérin 
oblitéré  ;  on  s'expos^^t  ainsi  à'  un  résultat 


a*Mt,jnhmrtilili.ssEisndr  dlwiliMsiÉsam- 
UiUs.à  çdutdiMUni»  jsAp«irriQdrt#le, 
«fcteimqpir  riHi  baudoislNiffmirjMleirnne 
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pat  <4«èiine>  te  •«Nilracfoi  4m 
i  fift  ^sMMit  à  fficloiilttn  QeU*  êott- 
[  96H0  éfilotaMit  «I«  BmiHU  4  re- 
jeter, après  la  poiielldft#  Vmt^M  4'M#  Mide 
<AilgMgiutit  B  fiatlliteixf«0Mxir44«i*p«oc- 
4oni  ftiiilttptoi^  sMlmm^  lera^ie  la  ftaa 
jMMdtfjpastid  tomH^^^^^OQéa^w  Mt  akum 
l^iMMoa  ili  i^ii*  éttfidii^  immblt  4e  k  «^ 
ècoii  obUtoMli^  et  «1  gr  joint  ^Mploi  4« 
moyens  dilatateurs  pour  assurer  la  pennéabi- 
mtô  iriMMuM  4e  Ift^rMd'^exQrttteift. 

lieiee— dUtvail  es^coasacré  A  rMsUîm  im 
kéÈOÊmèkêmi  iêmMm  «aq^uiaes  relro^uté- 
«fnea^  Ml  Berauti  dtfniiriiéBaaUMèle  un  élé- 
jMDlflioiMde  earaetMM  «aatomiqmiiient  par 
in  éptntinnM^MBguiii  «éfiaat  dias^le  ciii- 
doHBac  utéMHMal^dii  p4ritoliieik  LUiiitoire  des 
4>«iehisiwatt  sangni—  4a.haai^  est  telieMeiit 
^mplBm  nmitè  auUuis  r^nt  désfMipiMée  en 
4etti  «léBwiVsSi.  «lié  aeiwits  «  pris  .|^r  lui 


rMmIoKièle  '^iMitéitee  et  .ses  w^tée  ^ 
é^ofi  de  r^taft  de  gressesse-;  Hi  i^iiupil  e'set 
Qcovyé  des  kémeirliailee  ultnhpelivieQnes, 
sfHiptemaUipMs  def  «msesses  entr^-utéiùiesb 
Atesi  eensidér^  les  faématooèles  rétre^té- 
rioee  «s  sent  pas,  àfseimienliArlev»  deMne- 
ladies:  ce  sontdes  bémeitliagies  sfÉqitoniih- 
tiques  dnâtiu  ibcffbtdeeiptfifols  fert  diffieUss  à 
éétefmiMr#tqii!ttlAutpoui1a»Na(«^4iagMs- 
4ll|u«r4[Mrk«r  «ifoeertetrafteMeatiMlife- 


«*eit  daftsle  UvmdeMAl.  BitwMék  Qo«pîl 
^'il  irat  eUer  «étudier  rèvMie  eiiecM  si  en- 
foveulHée  dis  ^ématocèles»  set  «Ir  lequeUe  Itt 
piMaieis  «sfltt  «eneere  «i  )pea  d'eosord«  Les 
auteuw  imik  mrUAxm&mlL  le  méiite  4e  Tavoir 
^us  af^ofondie  4a'on  ne  r«v9it  enoeve  fait  et 
4Vm»âr  eeÉi&ieniSéàsrjiA«r4etal«mièie«  Ge 
lireatt^  ^^tikuâe  fira  dsftc  ^veMnt  désirer 
riapparitfeu  du<ieiitlèMt'qul4eli  eomprendK 
nusieirs  de  tepefcvMiitSidte  ei«elle  des  dé- 
«ialiOBS  Utédnes. 


«Ci.  HieLiLlf^ifi*^ 


âtifllltt  YtnnALC  M  IBKORtt. 


Coamétifvi».  <-M.Mv)£tL  Ut  tiu  Mémoire  • 
intitulé  :  2)el  tàSMik^tm  aupôM  Ûe  tue  ' 
dé  l'hygiène  et  âèltc  poUct  médicale.  \ 

Après  avoir  InÉlIte  %ttV  ttti  ïàit  r^^lfqtlatte  : 
tlue  tauun^té  patatt  isè  préoccuper  plûtM  de  j 
l^ttygièûe  ttorâle  que  de  la  santé  des  ciloyeb^,  \ 
Ht.  tteveil  s'élève  contre  les  ennouces  itiensôn-  ; 
lètes  et  dangéniuM  de  ^ndeiUrs  de  cMné-; 
tiques.  | 

QM  ttebc  l>rèVfetilSM  le  {AâbliC  igûmtkni,  si| 
1%tat,  qili  %8t  éhttrtié  de  véiMék*  à  la  santé  pit^  - 
blique^  ne  preiid  pêê  'Ce  SMfh4à?...  'Pottr^  : 
t*Ètat  f«ÉI^Hi  déMrtoé  en  t^rêSen<ie  de  rem- , 
poisonnement  permanetftpi^duit  pal*  des  pt^  ; 
parations  affichées  sur  les  murs  des  villes  et  à  j 
là  quëlrièiite  fM^  des  ^rMtx?..^  (Hi  mip- 1 
trtttM!*  'MtcJusMliitoÉl,  lepûiéOo  dèstiié  à 
IfkM;  H  I^MMI'àM  inip^HâMk'  les  peftiéià  ! 
destinés  atl«RMlW.  I 


'ËxSitaftMmt  A'Sbetid  la  légiéleiiati  ^\  régit 
-aA(e*iâatfèYe,èt  Hottttfttebt  h  loi  de  t/éhûim 
M  tk  Vbe  tHttHllaire  du  fininistrè  de  rtntéHettt- 
'fiï  date  dit  f  6  avril  ii^B,  Utae  ord^nittiie  de 
police  du  ^  jtiin  t9^,  M.  héveli  fait  ensuite 
l'histoHqUe  des  parfbiiik  et  eoÉknétf qttes  ^he^ 
les  Grecs  et  chez  les  Romains. 

Passant  à  l'toanien  des  pratiques  eetuélles 
dès  pàifuttiéurs,  M.  BéiteB  montre  q«i'<^es  86ttt 
de  la  ttàture  de^^dlles  qui devrafeiit  léWt  féSé^- 
tées  aut  ])harû)adeu«i  k  UtKmsMfflre^  dM, 
pour  làife  côiiipretiâre  le  danger  dé  ces  lûr- 
tiitiles  et  des  contraifentiotis  qtf elles  eompm^ 
tebt,  d'eu  ittgiialer^ttdques4iii«Si  »  toetiS'âis 
formules ,  les  poisons  les  plus  énergique^  iÊtftk 
employés  :  rarsenic»  le  nifrftte  acide  de  nier- 
étife,  réin«Hque,lesttitAtliarideB,  lé  doKAuque, 
4apbtMeèAtiit!qiie,  ële> 

LItofiuMie  savant  ibdi^iïe  ëtaittite  ittiier'- 
fèlnMMbit  deyrodtfifi,  et  &dlamiMiit.les  M>- 
VonedHs  de  km^,  de  tktêdàt^.qtîé  M>â  «é- 
ttbtitiè  eonàittè  tê^kttmp»  l^AcaMsie^  «t^d 
ne  ^iitiellMit  peM  eessubstànees*  <%é  «ni- 
ions iotit  um  mèiéê^û  tèrt  par  te  «e9qid«- 
<««)rde4eiiltttai«4)Lss>savMsMeÉ  séiticalènto 
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an  vermillon  (bisnlfnre  de  mercore).  D^antres 
aavODS  yendiu  à  vil  prix  contienDent  Jinqn^à 
30  p.  100  *de  matières  insoloblea  (chaux  ou 
plâtre)  ;  de  plos,  ils  contiennent  des  matières 
animales  azotées  non  saponifiées^  et  répandent 
nne  odeur  infecte  lorsque  leor  solution  est 
abandonnée  au  contact  de  Taîr.  \ 

Quant  aux  vinaigres  dits  de  Udfette^  «la 
peau  imprégnée  d'eau  de  savon  venant  à  ab- 
sorber Peau  de  Tacide,  il  en  résulte  une  dé- 
composition, et  les  acides  gras  du  savon  in- 
solubles dansTeau  ne  peuvent  plus  être  enlevés 
par  les  lavages;  ils  ramollissent  et  déterminent 
les  phlegmasks  chroniques  qœ  Ton  attribue 
au  feu  du  rasoh*^  et  qui  n'ont  diantre  origine 
que  celle  que  nous  venons  d'indiquer.  » 

Les  préparations  employées  pour  nofrcir  les 
cheveux  sontensuiterobjet  d'unsévèreexamen: 
Teau  à'jifrique^  l'eau  de  la  Floride^  l'eau  de 
Berger^  soi-disant  chimiste.  M.  Réveil  montre 
que  ces  diverses  préparations  contiennent  de 
l'azotate  d'argent,  du  soufre,  de  l'oxyde  de 
plomb,  de  l'acétate  de  plomb,  du  suûate  de 
cuivre  et  d'autres  substances  toxiques.  Les  eaux 
à  détacher,  les  lotions,  les  épilatoires,  les  laits, 
et  notamment  le  lait  antéphéUçue,  eoùi  suc- 
cessivement analysés. 

Ce  dernier  produit,  qui  est  annoncé  avec 
nne  impudence  san9  égale,  est  composé  de  su- 
blimé corrosif,  d'oxyde  de  plomb,  etc.  Si  un 
pharmacien,  ajoute  l'auteur,  livrait  sans  ordon- 
nance un  pareil  mélange^  il  serait  passible 
d'une  amende  dont  le  maximum  va  jusqu'à 
6,000  fr. 

«  Nous  demandons  s'il  est  juste  de  laisser 
annoncer  et  vendre  de  pareils  poisons  lorsqu'on 
.exige  du  pharmacien  des  études  longues  et 
dispendieuses^  et  qu'il  lui  Incombe  une  aussi 
grande  responsabilité.  Empêcher  de  pareils 
abus>  ce  n'est  pas  seulement  faire  acte  de  bonne 
administration,  c'est  surtout  un  acte  de  jus- 
tice. • 

.  L'auteur  ajoute  : 
.«Nous  ne  termhierons  pas  ces  réflexions 
sans  faire  remarquer  combien  il  est  douloureux 
et  pénible  devoir  des  médecins  faire  assez  peu 
Ât  cas  de  leur  dignité  et  ai^uyer  de  leurs  noms 
et  de  leur  savoir  de.  prétendues  découvertes  et 
.prôner  comme  efficaces  des  préparations  qui  ne 
sont  rien  moins  que  dangereuses  :  nous  appe- 
lons aussi  l'attention  de  l'autorité  sur  des  so- 
ciétés autorisées  ou  non  qui  décernent  des 


médailles  h  qui  les  demande  et  à  qui  les  paye; 
ces  récompenses  déœmées  par  de  prétendues 
Sociétés  scientifiques  ou  industrielles  prenant 
le  nom  ^^ Académies,  déprécient  consldérabln- 
ment  les  médailles  et  autres  distinctions  natio- 
nales légittaement  acquises. 

«  Ajoutons  enc(ffe  qoll  est  déplorable  de 
voir  des  pharmaciens  assez  peu  soucieux  de 
leur  dignité  et  enfreignant  tous  leurs  devobs , 
qui  associent  dans  le  même  lo^a/l'exerdoede 
leur  profession  avec  la  vente  des  parfumenes.. .» 

BétroTenioB  «térlne.  —  IL  BlATTEl  lit 

un  Mémoire  intitulé  :  De  la  Bétrof^ersUm  de 
Vfdérus  pouvant  s^opérer  brusquement  dams 
rétat  de  vacuité;  de  l^enehatonnement  du 
corps  utérin  quipeut  en  être  la  conséquence^ 
etdelarédueUonopéréeaveclamaineomsne 
moyen  de  remédier  à  ces  accidents. 

M.  Mattei  fait  remarquer  que  les  auteurs  les 
plus  récents  ont  révoqué  en  doute  la  rétrover^ 
slon  utérine  pouvant  s'op^^  d'une  manière 
brusque  pendant  l'état  de  vacuité^  et,  après 
avoir  donné  des  raisons  anatomiques  qui  expli- 
quent le  fait  de  ces  rétroversions,  IT  en  a  rap- 
porté deux  exemples. 

Void  quels  sont  les  principaux  caractères  de 
la  rétroversion  avec  enchcUonnement  qu'il  a 
trouvés  dans  ces  deux  observations  : 

1»  Action  énergique  ou  soutenue  de  la  cause 
sans  cependantqu'il  y  ait  eu  besoin  d'unegrande 
violence; 

T  Symptômes  perçus  hnmédiatement  parla 
femme  et  devenus  permanents; 

3o  Ces  symptômes  approchent  de  ceux  de 
l'enclavement  de  l'utérus  quand  il  est  rétro- 
versé  pendant  l'état  de  grossesse  ; 

40  Par  Texamen  direct,  on  constate  que  le 
fond  de  la  matrice  n'est  pas  seulement  en  ar- 
rière et  plus  bas  que  le  col  :  il  est  fix0^  encho' 
tonné  dans  le  cul-de-sac  utéro-rectal  du  péri- 
toine ; 

50  Possibilité  de  le  déloger  de  ce  cul-dsrsac 
à  l'aide  des  sbnples  doigts  qui  le  poussent  en 
sens  contraire  au  déplacement; 

6**  Réduction  d'autant  plus  stable  que  la  ré- 
troversion est  récente* 

—  M.  Charles  Robin  donne  lecture  d'un 
travail  histologique  sûr  l'utérus,  déjà  présentée 
l'Académie  des  sciences»  et  qui  est  destiné  aux 
Mémoires  de  l'Académie  de  médecine. 


▲CADÉXIS  BB  VADaCIHl. 
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SéoMé  du^^  tnai  1861. 

PRiSIDEHCE    DE   IL    ROBIIIBT. 

M.  I.E  sbg&iStaxre  PERpéTDBL  donne  lec- 
ture de  la  note  saiyante,  déposée  sur  le  bureau 
par  BIIL  Cruveilhier,  Barth  et  Beau  : 

La  commission  chargée  par  l'Académie  d'exa- 
miner le  travafl  de  M.  le  docteur  Antoine  Gros 
ayant  pour  titre  :  «  Mémoire  sur  un  progrès 
réaÀisé  dans  Fétude  et  la  pratiqué  de  la 
percussion  médiate  par  une  modification 
du  plessimétrcy  »  sans  adopter  unanimement 
toutes  les  opinions  exprimées  dans  le  rapport 
que  M.  Piorry  a  lu  sur  oe  travail,  se  joint  à 
M.  Pîorry  pour  proposer  à  TAcad^e  Fadop- 
tion  des  conclosions  de  ce  rapport^  qui 
sont: 

10  D'adresser  à  M.  le  docteur  Antoine  Gros 
une  lettre  de  remerciments  pour  la  commu- 
nication de  son  travail  ; 

2<»  De  renvoyer  le  travail  de  M.  A.  Gros  au 
comité  de  publication. 

Ces  conclusions  sont  mises  aux  voix  et 
adoptées. 

CteMdMatare.  —M.  Guibourt^  au  nom  de 
la  OMmnission  des  onze  sections^  donne  lecture 
d*un  rapport  qui  conclut  &  ce  que  PAcadémie 
déclare  qu'il  y  a  lieu  de  faire  la  prochaine  no- 
mination dans  la  section  de  Pharmacie. 

En  conséquence^  M.  le  président  déclare  la 
vacance  dans  cette  section,  et  invite  les  can- 
didats à  se  faire  connaître. 

CThvoaiydroM.— M.  Gibert,  au  nom  d'une 
commisflion  dont  il  fadt  partie  avec  MM.  Ricord 
et  Depaul,  lit  un  rapport  sur  un  travail  relatif 
à  la  chrom^drose  (coloratfon  noire  de  la  peau), 
par  M.  le  docteur.  Leroy  de  Méricourt^profe»' 
BeuràBrest. 

Ce  travail ,  dit  M.  Gibert ,  est  une  véritable 
monographie,  qui  résume  dix-nenf  observa- 
tions  particulières.  La  coloration  noin  se  borne 
le  plus  ordinairement  aux  paupières  et  à  la 
partie  supéi^ieure  du.  visage.  La  matière  colo- 
rante peut  s'enleveràraided'unlioge;  mais  elle 
ne  tarde  pas  à  se  reproduire  par  la  transsuda- 
tian.  L'analyse  ddmlque  y  a  lait  reconnaître  la 
Iirésenoe  du  carbone  et  du  fer.  Gette  sorte  de 
difformité  n'a  été  obaovée  jusqu'ici  que  sur 
des  femmes. 

Les  topiques  résolutibet  rempioldeBaMyeas 


généraux  profures  è  régulariser  la  menstrua- 
tion lorsqu'elle  est  troublée ,  ce  qui  est  le  cas 
le  plus  ordinake^  tel  est  le  traitement  le  plus 
raUonnelt  mais  qui,  jusqu'à  présent,  n'a  pas 
montré  grande  efficacité. 

M.  de  Méiicourt  penset  comme  nous,  que 
cetteiranssudation  noire  est  due  4  l'exhalation 
de  la  matière  colorante  du  sang  et  qu'il  con- 
viendrait de  lui  donner  le  nom  de  chr(»nocri- 
nie,  qui  a  été  proposé  ^  BL  Gintrac.  L'auteur, 
d'accord  en  cela  avec  M.  Hardy  et  avec  non*- 
même,  se  refuse  à  voir  dans  cette  affection, 
une  variété  d'acné  sébacé. 

L'existence  de  cette  coloration  singulière , 
observée  en  Irlande,  à  Angers,  à  Gohnar,  à 
Saint-Ghînian,  à  Nantes,  dans  les  Ardennes  et 
à  Brest,  ne  saurait  plus  désormais  être  con- 
testée, ni  être  mise  au  nombre  des  super- 
cheries. 

La  commission.propose  : 

1*  D'adresser  des  remerciments  k  l'auteur; 

2*  De  renvoyer  à  la  commission  des  corres- 
pondants nationaux  la  demande  de  Tauteur 
qui  sollicite  le  titre  de  correspondant  ; 

S*»  De  renvoyer  le  travail  au  comité  de  pu- 
blication. 

M.  Depavl.  Je  demande  la  parole  pour  faire 
remarquer  à  M.  Gibert  qu'il  a  été  dans  la  pré- 
cédente séance  le  promoteur  du  renvoi  à  la 
commission  du  rapport  de  M.  Piorry  qui  n'a- 
vait pas  été  communiqué  aux  autres  commis- 
saires. Or  je  me  rappelle  que  je  fais  partie  avec 
M.  Gibert  de  la  commIsBion  nommée  à  l'occa- 
sion du  Invalide  M.  Leroy  de  Mérioourt,  et  le 
nrpportne  m'a  pas  été  communiqué.  M.  Gibert 
se  trouve  exposé  à  ce  qu'on  lui  applique  la 
mesure  prise  vis-à-vis  de  M.  Piorry  à  la  de- 
mande de  M.  Gibert. 

M.  Gibert.  M.  Depaul  n'a  pas  la  mémoire 
fidèle;  je  lui  ai  si  bien  soumis  le  rapport  quil 
ra  signé.  Voici  sa  signature.  (Ifilarité.) 

M.  Depaul.  J'accepte  la  leçon  qui  m'est 
donnée.  Ttà  signé  avec  confiance;  cela  prouve 
à  rhonorable  rapporteur  quelle  foi  j'ai  en  sa 
parole;  mais  je  n'en  désire  pas  moins  que  l'u- 
sage s'établisse  de  communiquer,  à  tous  les 
commissaires  au  moins,  les  conchinons  des 
rapports  dont  on  est  chargé. .  Quant  au  fond  du 
rapport,  je  ne  saurais  admettre  les  faits  extrac^ 
dinalres  dont  il  est  question  dans  le  Mémoire 
de  M.  Leroy  de  Méricourt 

Bl.  Barth  émet  le  vcra  que  l'Académie  ne 


m 


WOLJMOar 


(toû  eslfcfÉAlé,  et  tt.  Btfth,  tttdcH.  N«lè^ 

M.  GiBBRT.  Je  n'ai  qti'tiii  AM I  i^itXtedye'f 
f  Itffirttè  ^dti  iTtBï  mk  en  gaMe  ^nM  M^- 
tnnlatlott^  ûhm  le  èaa  fl^nt  il  i'^i.  On  a  éJMtrj^ 
atec  aefti  la  coknutîôn  blene  dti  deMHia  Hf«i 
yetit,  et  e^sM  en  i^rfeèn«e  ^eftéffiéHuenta^ 
mn  (pxé  la  cbloràtiôD  ^téftt  t^p^^oâtllte. 

Ainië  qtief^ilga  observaHofia  ptéiëûiêéâpï 
^m.  Le^neètt,  Motinln^  taugler^t  ¥e)(»eati, 
l'Académie^  consultée,  adopte  les  deux  pt^ 
mièrea  odnclai^ns^  et  repoùsie  la  tnoMèttié. 


f^àtm  ttl^Mil» 


liégioB  «lioMeati^.  ^  Pût  àtX^i  dn 
2l  tnal^  à  Poeeaaîon  dePexpëdition  ite'Goclfln- 
«hlàe^  M.  Ghampenoia,  t&édecln«tnàjbr  -de 
!•«  datte,  a  été  nottiiUé  att  gtade  d'Oftidé» 
dana  la  ïiéglon  dlionttéiir. 

—  M.  le  baron  Deapine,  ancien  médecin^ina* 
pecleiir  de  l'éUbliaaement  theimal  d'Aix  <^- 
voie),  vient  d*étre  aKMsmé  chevallar  de  là  Lé- 
gion d'bonnetiK. 

•^Mk  lellMtèuf^oI<)8ab,pir«Aiarttéa(ie(fi 
de  S.  M.  le  fléliab  4e  Piiife,  lieift  0e  rmvoD' 
la  décoration  de  f**  oAiiiaè^  enfidiie  M  «ft» 
manta^  de  iNtfdnedn  LfM  et  du  80telli^|Mhd** 
drob[4t  «rand^tdan),  en  réoeiHiieiMe  Aeaia 
ëéinnkMMdeaon  dévoaetneiitftlatOfiPdeTlA 
bérau. 

Coneottra.  —  MM.  lea  docteoTB  berne  et 
Delore  viennent  dV»btenir  le  ji^rix  extraoïdi- 
naire  de  500  fn  qne  TAcadémie  deapcienceaet 
bellea-^lettrea  de  Toulouse  avait  propéaè  aor 
«ette  qneation  ;  De  Vif\fluenêe  des  tsc^érUn- 
C€$phy9Mogiq%u  nwdernei  sur  4ês  sciences 
médicaies, 

ïMft  ûë ¥tt«é«M. --^M.  le  préfet  Qé  hùï^ 
fObde  tient  dé  fhiris  eonurifre  le  yéétlltat  du 
tmcm^B  âè  ntdAé  pCmf  PaïUiéeiMf!. 

<?flWWiteiflltiq'oandM«la  M  prti  fêti  à  «è 
«Mfcttùrr?  11^  ontlbum!  «a  eÉieibblé  dè-a^OS 
ifaMtféMott  et  5S3  fevaeolnailonâi 

Void  la  liste  des  Mdeeitt*<(tti  Dm  bMblItt 
•éai«ëiMi^èi*#i 


M.  le  doèliir  Owimitfa  »  àilaiifcMiédard  de 
Guizière,  une  médaille  dV  et  100  fr. 

M.  le  àbmût  lÊMtti,  à  i;MMtt«t>  Ime  mé- 
daille d'argent  et  200  fr. 

Ik.  Nlôbcel,  i  LAmatque,  Une  ttié^alliè  d^ar- 
gènteiAbb-* 

H.  FelléUn,  à  t2on,  une  inédalUè  tl'aiyént  et 
80  fr- 

tt.  Mtiîtaô,  i  âlganoa,  tnie  tbédallié  d'âtgetit 
étBOfr. 

U  ïrblMIîét  ,k  Ëoâtbns,  ^e  médiiiaé  d'^- 
(tèâtét'ftofr. 

tt.  liteq(^Ie;  à  AtAéngè,  d^e  inedulfie  d'âf- 

&t  l(omxttt»  ^  Aill&a,  une  itfédaffte  d'âigeiit. 

Wùt  klSôbéotn^  polir  18A1,  lea^^ïnpen^ 
aê«  ci*ainte  tndl(j[uéek  Mt)ttt  accordées  txtt 
peraonnea  qui  auront  le  plus  contribué  ti  la 
î^ropagatiob  de  la  vaedne  daAs  le  déparléiflènt 
delà  (ïtrôbde  depuis  lé  f^ Janvier  juaqù^ati 
31  décembre  1861  : 

Vne  iniMallle  d'or  à  h  pélMnttë  qui,  par  Ion 
influence  morale»  aea  cobiâetli  ouwa  iMttii, 
&ùrà  (Sdmbslttu  avec  le  plus  dé  sucoèa  les  pé- 
jugés  dont  la  vaccine  est  encore  Tobjét; 

Un  prix  de  500  fr.  en  argent; 

Un  prix  de300  fr*  en  argent  ; 

Trois  prix  chacun  de  200  fr«  en  aigent;  on 
de  ces  ^rix  8era«ocoadé  à  lafersonne  qui  anni 
signalé  le  .plus  fr^quemoMnt  et  en  temps  op- 
portoo  rexistence  du  sowpax  sur  les  vaches  ; 
la  découverte  du  cawpoœ  devra  èVtt  immédia- 
tement signalée  à  Tautorilé,  et  être  robjet  d'une 
constatation  officidle; 

;91xpfflX|«iuDB«B'd»  IOOfib<enaiiaiil|.  tox 
ipaeoUHtéttlilesphil  léléà;  undeceal^ftaia 
«gal«mnt  attribué  à  la  déocuvorU  du  «Mcp^r* 
>  ttaodniedetpriaenaitesidam«0ûta|ta^ 
fpA  dlmb  nédiille  df  aifenL 

Ne  donneront  droit  aux  récompeMaiof-4aa% 
ata4pè(iiflées  cpie  leanteoft^  rédigé^  ebaer- 
vatlOiSiettaBheHiiea  Mesi  ou  ^Msînafisaa 
êlMMeatfa  f  Jaa^riMr  au  3i  4ittenibnii8ffiU 

uas  laMoiia  de  vioeijlAtfonrtil^le^rovaoilM^ 
tloii^  oerttftiiel  lé^itMa^  letMppMa  etué» 
ÉÉttlrei  déi  yMottnea  ^1  détfmwwt'miMlwU 
peMMM'prbt>  «Mont  otra  ^aMaHe  à  lafié^ 
lÉcmM  MVtftaè  li^jinvier  4M2,  lu  pto*  taid. 

Ui  MoMa  de  béiJtilMeaiix  lONi  4époaé4  ta 
naMetda  âinque  MurnUkie  pour  ^  i 
muniqué  à  tous  les  vacdnateura  i 
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/kÊÊoeimU^mâ,  mMfcalM.  ^  Par  Meret 
du  27  avrfl;^  ont  été;  noomiés  prMâents  des 
Sociétés  de  préypjançe  et  Àe  «ecocirs  mntorta . 
des  qîfl^decfps  : 

De  I^^axondiÉsemeiit  de  Sofespitt  (ftUm)^» 
y.  le  docteur  Henrî  Missa; 

im  département  du  Loiret,  W.  Tdlely  di^ 
rargien  en  chef  hônoratre  de  l'aMel-lHèa 
4'Orléans; 

0a  département  dn  Ravt-Rhte)  M;  te  doo- 
tenr  lAdttiet^  à  Oolmar. 

^fA  Sg^éi&t  i»  Vféyfojfij^m  de  IO[ciQ.  Wenlt 
d^  iMrqoer  «rec  aviwt  d^  boiOieQ^  <{ue  d'éelftt 
DU iMpAi;i;(mili3e l>iAn cbe^: dseaaouvewni.  Uj 
a up  {lAi^li (iir^e  époque^ellQ votaU k V\mr 
molté.sqa  aimesio^À  ViuBsooiatioxi  (énéroilto» 
Gett(i^iw^daiNiunl)W9:iet  présidé  par  notre 
iM^piâfrlç  cQpfjrttTQ  JX^  BayeTi,  elli^  a  yoid^ml- 
ler  d'une  manière  pln^  U^lxm  Ia  )i«A  0  l> 
ra^taç^ie  à  }a  grande  famille  médicale. 

^.M<  ^.4PPtefir  Çbawgnjr^^^tii  mmft 
tf4iw$f  du  rA;m«Mion  (M  iné4ecini  do 

vwiiMwW^  9Xk  t$Km  r!islwM9ta{re.  di^  m 

^  O^afxpeflé  à  raMél-MBa  delyOft,  dans 
In  COUP  Mnt^lfcrtin,  ti  sor  remplàeenent 
Bâène  qn^rile  oeeupwa  définitivement,  un  uo* 
Qeie'Qe  Ki'Statw  s  ajxmqco  vOBtte!» 

ifatttM.  —  Par  décision  dB  la  commisnop 
admlnjstraUVé  des  hospice^  de  Naiiten,  M*  ^ 
doctçilr  Letenpenr,  premier  chlrar(;ien  sup- 
pljSant»  a  été.  nommé  chiru;*g;ien  titulaire  de 
rHÔtel-Dieu  de  cette  ville.      ^ 

IfM.  les  docteurs  Heurtàux  et  Jouôn,  anciens 
lB«snM  des  fvdpitatlx'  d^lMI»  oM  été  nom- 
inési^  ^  Iftsidte'd^li  brîftant  ooMsiftv,  titÊhx^ 
^ens  svppieaBfBt 

lan'rJiiDMiiM  ^puA  aa  ivobip.  pm,  «qn««  <to 
L'interne  daaé  lejiii|||itapt]ii|pf^illr^ 


êtlM^j^kkm^rtlb^  pendant  vue  année,  k 
slMCUiia.das  uois  clinîgpes  ina(^«)«, 

Uta^anjiSW^  iUlvaoU Ipi moïA «RQDidés : 
la  durée  dé  ses  fonction^  sesa  prtdon^  de 
tivfo.  luuNiei,.  )l  inn^  1q  ctolt^  pendant  oA^laps 
de^'ianins^  de  as  Wie  recevoir  docteur,  sans 
x»iaw  p«w  cela  d*em]oer«^  jnsqn'à  lanr  tamm, 
1^  ItafittoM  d'aida  4«  c^im/^^  U  pQwm  litf 
itDi  attàbué  mt  ipdemnité  de  3oo  fr^ca  en 
sus  du  traitement  de  500  franca  alloua  aiU^ 
internes, 

-m  Une  épidémie  trèsp«c<msldérabto  de  ro!]^ 
geol^a^i^t  à  stnsbonrjs;  eU^  %  covinsRicéaxi 
moia  dis  mars,  mais  alto  n*a  acquis  one  pande 
ittlanaiM  Qws  Tsia  la  milieu  dai  moia  d'aniL 
D^nd^  IfPgpas  anoéea  9qi^  n'ayiona  paa.vp 
d*épidéwiA  aussi  étoadiia.  l^  salies  d-asile 
BpptdépeupUisa»  et  qneipiQa-nnes  ont  dA  être 
ftrvirt9Ph  U  maiadia  a  ta  plus  saoyant  été  bé^ 
«i^a  ;.  capapdaot,  le  vei^t  du  nord  qui  pmiste 
dapniftsilpQgtowBP^  nVpst.nuuiiué  d'awenar 
dps  oR^wpdfntof»  dus  bropabltat  capUlaîrM, 
et  un  assez  (;rand  nombre  d'enfants  (2/i  en 
mars  et  avriQront  succombé  à  cette  comptlca- 
thm«  '■ 


fmsLMtoilMinuPitf- 
ipata^^Bi  8aittMétefsb<|iiii  aiéatH»  *t  lottdar 
4n  héfilak  pour  ka  artiasM  tadigasda»  t» 
commémoration  de  raffranchissamantldaaasA 
il  parierai  le*  Mm  dfbôpftal  hkataénk 

,  ptm^md^  da  piAd«ciii«  -^  U  eommuQ/^ 
de  9rayx,.  capUm  de  Monthermé  (Ardannes)^ 
4emapda  an  médecip;  ell»  fera  up  i^.  Cetti) 
{Commune  compte  aujourd'bui  %»90Q.bahitants; 
elle  a  une  société  de.  eacoura  mutuela  étabU^ 
dQpiiiJis  XO  ans  et  ellç  e^t  au.  captif  d^  plasiauJC^ 
yilla^aaii'ajrant  pas  de^  médefiia  et  d;^^e  Upy 
porMRpe,de  dûUTj»  à,quw;i^iiaUebfibitap]tSà 

~  Méeipoiof  Hs.  •—  La;  mort  sévit  largement 
sur  les' médecins  ainiM  qu*0Q  lis  verra  par  la 
longue  liste  ^  suit 

.  ;  ««r>X4  qwBfi  mMMidarfsim  viant  de-  pect 
dm  d^wjfi^.  MHh  wwbviaB.  v  m»  if,  d^ataw 
9si9m.<H«i||vàr  dii^.Mfi^vdle^^  ipéde^ 

d^^itH^  AD;  WwWsay^i  4^  W  anpoilis- 
sananttf  iHioit  -  dana  sa  miiaiiftiifntiftma  ann 
9^;^t»Mf  Mk^fiS^m^  VjlQtor  Pirt^^  »«t<  A 

L'«9V<ta  ^pwrtnilPMfMiai/ai^iii  mktm^wm 

de  maladie» 
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—  M.  le  docteur  Giraudean  de  Saint-Oenrais 
est  mort  le  2  juin  y  à  aa  terre  de  BoulTemont, 
près  Montmorency  (Seine-et-CMse),  à  Page  de 
cinquante-neaf  ans. 

Diverses  pnblications  sur  les  maladies  syphi- 
litiques, et  surtout  Texploitation  du  rob  Boy- 
ireau-Laffecteur,  avaient  donné  à  M.  Giraudeau 
de  Saint-Gervais  une  notoriété  européenne ,  et 
avaient  été  piour  lui  la  source  d*une  fortune 
considérable. 

—  Le  corps  médical  de  province  vient  de 
feire  aussi  plusieurs  pertes  sensibles  :  Tune  est 
BSt  celle  de  M.  Ghoisy^  un  des  membres  dis^ 
tingués  de  la  très-laborieuse  Société  médicale 
de  Gannat,  qui  en  compte  plusieurs  non  moins 
Télés  et  non  moins  distingués  que  H.  Ghoisy  ; 
Tautre  est  celle  de  M.  Via),  médecin  distingué 
et  président  de  la  Société  médicale  de  Saint- 
Étienne.  M.  Trappenard  a  prononcé  quelques 
l>onnes  et  pieuses  paroles  sur  la  tombe  de 
M.  Ghoisy,  dont  les  funérailles  avaient  attiré 
un  grand  concours  de  confrères  et  de  public 

— •  M,  le^docteur  Hnot  vient  de  mourir  dans 
sa  propriété  près  de  Beiley  (Âin).  Il  avait 
exercé  avec  distinction  la  médecine  à  Lyon, 
DÛ  il  t'étoit  orée  une  cUentèle  ehoMe  qu'à  ai- 
mait à  aller  revoir  et  qui  lui  conserva  }U8qa*à 
la  fin  les  santimenis  les  plus  honoraUes  d*e»> 
Urne  et  d^affection. 

«  En  se  retirant  à  la  campagne,  le  doeteir 
Tissot  ne  s^abandonna  pdnt  aux  douceurs  d'un 
repos  infécond,  au  contrah^,  il  semble  que 
son  activité  et  son  dévouement  se  fussent  dé- 
cuplés au  service  de  ses  malades»  depuis  qu'il 
ne  faisait  plus  que  de  la  médecine  gratuite,  et 
pe  sa  charité  ajoutait  le  plus  souvent  la  gra- 
tuité des  remèdes  et  des  secours  de  toute  na- 
ture à  celle  des  conseils.  Aussi  devint-il  la  pro- 
vidence non-seulement  de  son  pauvre  village^ 
mais  encore  <te  toute  la  vallée,  de  tout  le  splen- 
dlde  bassin  qui  s'étend  de  Seyssel,  lieu  de  sa 
naissance,  à  Yenne  et  à  Beiley.  Tant  que  Ton 
saluera  sur  les  deux  rives  du  Rhône  la  jolie 
petite  église  gothique  de  Massigneu,  ri  admi- 
rablement perchée  sur  sa  verte  colline,  on  bé- 
nira le  nond  du  bon  docteur  qui  la  fit  construire. 
M.  le  soùs-préfet  de  Beiley  assistait  à  m 
ftinérailles;  deux  magistrets,  des  membres  du 
oonsefl  général  et  de  nombreux  amis  de  Beiley 
et  dés  envfrons  étalent  venus  se  mêler  aux  po- 
pulations. 


M.  Buyat^  vicaire  général^  a  prononcé  en 
chaire  unetilocution  touchante  et  pleine  d*en- 
seignements.  U  a  lait  Tabsoute,  assisté  des  cu- 
rés d'Yonne  et  de  Belléy^  de  plusieurs  cha- 
noines, d'une  vingtame  de  curés,  des  capucins 
d'Yonne  et  des  moines  de  Tabbaye  de  Haute- 
Combe.  Un  sentiment  particuli^  de  piété  avait 
amené  ces  derniers  aux  obsèques  de  l'homme 
sous  le  (oit  duquel  ils  avaient  trouvé  un  asile 
et  du  pain>  lors  de  la  mise  à  exécution  des  lois 
Siccardi,  en  Piémont. 

Et  pourtant^  ce  que  Ton  a  remarqué  avec  le 
plus  d'étonnement  et  de  satisfaction^  c'est 
rhommage  vraiment  extraordinaire  rendu  par 
les  maires,  comme  interprètes  de  la  recon- 
naissance du  pays.  Ils  étaient  dfac  ou  dou2e, 
venus  des  deux  côtés  du  Rhône  et  revêtus  de 
leurs  écharpes  municipales.  Us  ont  voulu  por- 
ter euxHnêmes  le  corps  du  bienfaiteur  de  leurs 
communes  depuis  sa  demeure  Jusqu'à  Péglise 
paroissiale,  sur  un  parcours  de  près  de  deux 
Idiomètres.  (Cour,  de  Lyon.) 

—  Noiis  pouvons  réclamer  pour  la  médecine 
lyonnaise^  dit  la  Gazette  de  Lyofii  l\me  des 
célébrités  les  plus  solidement  acquises  que 
notre  siècle  ait  vu  grandir  et  fructifier.  José]^ 
Ghaley^  le  constructeur  du  fameux  pont  de  Fti- 
bourg,  qui  est  mort  le  15  avril  dernier,  était 
docteur^  et  avait  pratiqué,  en  1825, 1826  et 
1827,  la  médecine  à  Lyon,  où  il  fonda,  d'aprto 
les  idées  de  Delpech,  le  premier  établissement 
orthopédique  qui  ait  existé  dans  notre  ville. 

—  M.  le  docteur  Griolet  vient  d'être  tué  à 
Sommières  (Gard)  par  un  jeune  homme  atteint 
d'aliénation  mentale  qu'il  avait  saigné. le  ma- 
tin pour  apporter  quelque  soulagement  à  son 
mal,  en  attendant  que  sa  famille  se  décidât  à 
renvoyer  dans  ime  maison  de  santé. 

-«  On  a  appris  avec  la  plus  donlmireuse 
surprise  la  mort  de  M.  RiUiet ,  de  Genève,  k 
qui  tous  les  attributs  d'une  santé  florissante 
semblaient  promettre  encore  une  longue  et 
heureuse  existence.  La  mort  -de  M.  RiRiet  a 
été  subite  et  doit  être ,  suivant  toutes  les  ap- 
parences, attribuée  à  une  rupture  des  gros 
vaisseaux  du  cœur.  Il  parait  avofr  éprouvé, 
au  mtoment  de  sa  mort,  comme  un  sentimeBf 
de  froid  dans  la  poitrine,  et  il  a  succombé, 
ayant  à  peine  eu  le  temps  d'exprimer  qtf  il 
éprouvait  cette  sénsiUon. 

La  grande  et  légitime  potftion  qu^oeenpait 
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à  Genève  M*  Rfllietfiiit  de  sa  mort  un  deuil 
public,  aino  que  Tajuafonce  le  préiident  de  la 
Soeiété  médicale,  dans  sa  lettre  à  TAcadémie, 
et  la  Société  elle-même  perd  un  de  ses  membres, 
les  plus  fervents,  un  de  ses  plus  fermes  sou- 
tiens. 

Nous  n'avons  pas  ici  à  rappeler  les  travaux . 
de  M.  Rilliet.  Le  Traité  de  la  maladif  des  enr 
fanU  qu*iLa  écrit  en  collaboration  avec  notre 
compatriote,  M.  E.  fartbez,  restera  pour 
longtemps  le  livre  classique  sur  la  matière  et 
pour  toujours  un  des  meilleurs  monuments  mé- 
dicaux de  notre  génération.  Nul  ne  sera  frappé 
aussi  douloureusement  par  ce  coup  inattendu 
que  M.  Bartbez  lui-même,  qui  avait  trouvé 
dans  M.  RlUiet  tout  ce  qu'on  pouvait  désirer 
à  la  fois  dans  un  collaborateur,  un  frère,  et 
un  ami. 

'  —  On  annonce  la  mort,  à  Florence,  d*un 
des  médecins  les  plus  distingués  de  Fltalie, 
M.  le  docteur  Taddei. 


PobUeations  nouTelles. 

'  Maniiel  d'électrotliérapte.  Exposé  pra- 
tique et  critique  des  applications  médicales  et 
chirurgicales  de  Télectricité ,  par  le  docteur 
A.  Tripier.  1  vol.  in-12  de  624  pages  avec  89 
planches  intercalées  dans  le  texte.  —  Prix  : 
6fr. 

ifiléments  de  Botanique  médicale^  con- 
tenant la  description  des  végétaux  utiles  à  la 
médecine,  et  des  espèces  nuisibles  à  Thomme, 
vénéneuses  ou  parasites,  précédée  de  Considé- 
rations sur  Porganisation  et  la  classification 
des  végétaux,  par  A.  Moquis-Tanbon,  membre 
de  llnstitut  (Académie  des  sciences)  et  de  T A- 


cadémie  inqpériale  de  médecine,  professeur 
d*histoire  naturelle  médicale  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  i  voL  in-i2  de  543  pages, 
avec  128  figures  intercalées  dans  le  texte.  — 
Prix:  6fr. 

A  Paris,  chez  J.-B.  Baillière  et  fils ,  librai- 
res de  TAcadémie  impériale  de  médecine,. 
19,  rue  Hautefeuille. 


He  l'opération  eésarlenno  poet  va 
tem^  par  le  docteur  Dbpaul,  membre  de  r  A- 
cadémie  de  médecine,  etc.  In-S»  de  U6  pages. 
—  Prix  :  2  fr. 

Paris,  1861.  Chez  Adrien  Delahaye,  libr.-édi- 
teur,  place  de  l^cole-de-Médecine,  23. 

Hé  la  Médeetne  morale,  précédé  de  ré* 
flexions  sur  la  pratique  dé  la  médecine  en  gé- 
néral, par  le  professeur  F.  Devay.  Paris,  1861,. 
in-8*.  —  Prix  :  2  fr.  50.  c 

Paris,  chez  F.Savy,  libraire-éditeur,  20,  rue 
Bonsyparte. . 

Jinnnalre  des  eaux  minéralee  et  de» 
bainft  de  mer,  pour  1861;  ;  joli  VOlume 
in-18,  utile  aux  médecins,  aux  baigneurs,  aux 
buveurs  d'eau ,  aux  touristes  ;  tous  les  bains 
d'Europe,  leur  nature,  leurs  vertus  ;  moyens 
de  transport  Au  bureau  de  la  Gazette  det 
Eaux  y  rue  Jacob,  30,  à  Paris.  3®  édition,  Ifr. 
50  c.  en  timbres-poste. 

Jinnnaire  de  littératnre  médicale 
étran^re  pour  1661,  résumé  des  travaux 
de  médecine  pratique  les  plus  remarquables 
publiés  à  l'étranger  depuis  1860,  traduits  de 
l'anglais,  dePallemand,  du  hollandais,  de  l'i- 
talien et  de  Tespagnol,  par.  le  docteur  Norot. 
6«  année,  In-18.  •—  Prix  :  3fr.  60. 
'  A  Paris,  chez  Victor  Masson  et  fils,  rue  de 
l'Andenne-Gomédie,  26. 


IV*    VARIÉTÉS. 


Blewore  par  Imprudence.  —  Opération  clUrnrgicale.  —  OuTerture  d'nne  bemle 
prise  pour  nne  tanenr.  —  Perforation  de  Fintestin. 


Le  plaignant  est  le  sieur  Myrtil-Raymond- 
Antoine  Hamelain  dit  Myrtilf  homme  de 
peine.  Il  s'est  porté  partie  civile ,  et  demandé 
12,0<I0  firancs  h  titre  de  d<»nmage»-iAtér6ttf.  Sa 


plainte  est  soutenue  par  Me  Raveton,  avocat 
Le  sieur  Myrtil  expose  ainsi  les  faits  : 
J'étais  employé  chez  M.  Jourdan,  fabricant 

de  bougief.  Le  15  septembre  1860,  j'enlevai,  à 
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raldede  Mis  caiDiaraJteft^  tOM  Cftiiiè  Aeil^^ 
fort  pesante;  un  de  mes  camaradeil  a,  tOnt  à 
coup,  la  nain  piquée  iMir  un  cton  de  la  Méêi^x 
il  la  làcH  et  je  me  trouve  un  moment  eataph 
porter  tout  le  poids;  aussitôt  je  ressenr  ùnfe 
vive  douleur  dans  Tainè  droite  ;  malgré  téhi, 
je  vais  faire  quelles  ccfurses  pour  mmi  pabroti, 
mais  la  douleur  devient  Si  vive  que  jB  kuife 
foisé  de  «e  metim  «i  lit.  U^londsmtin^ae 
me  Iraii wit  pat  mieux,  et  iMen  eanvaiacu  fue 
je  m'élBli^diMBmé  une  hwnie^  je  ¥iés  44'koi|Mce 
Beaujon.  Un  interne  me  visite,  modil  fu^il^n'y 
a  pss.4elitviôaiift»'etm>«ii9e<à««veBfr4e 
lundi  suititntk 

Rentré  chez  moi,  je  bis  demander  un  mé- 
dedn;  BL  C***  arrive,  îl  m'hrterroge,  je  lui 
conte  totament  je  m'étais  donné  lin  éfMt  «n 
cfnlev&dt  une  caisse,  n  tn^examine,  me  dit  que 
ça  ne  sera  rien  ;  il  m^ôrdonne  des  csEt^slasmes, 
etiCeA7& 

Trois  jours  après  il  revient,  il  mf'eacotti&è, 
et  me  dit  : 

«  Ahl  c'est  vénérien,  s 

Je  me  récne;  je  dis  à  31  C***  : 

m  Ça  nlest  pas  possible,  iL.y  a  quatone  ans 
que  je  auis  marié,  et  depuis  mon  mariage  j'ai 
une  oonduile  irréprochable.,  s 

il  penîste  dans  sen  oi»niom>  et  m*ordonne 
des  frictions  d'onguent  mercurieL  Je  fais  oe- 
qu'il  me  diL 

Il  revient  le  ^  septembre»  41  m^examîDe,  et 
me  dft  : 

e  ïi'aM»  to'ést  pas  enoire  mOr,  dès  qu'il 
le  sera  je  rouvrirai.  » 

Le  surietademain^  36,  H  revient,  litMm 
r abcès  assete  mûr,  et  me  rouvve  avec  nm 
bistouri;  je  lui  demande  si  je  pourrais  re^ 
ppentf^  menliwiidl,  il  me  T^iond^ve  ofkii; 
seulement  il  me  recommude  lucm  âVoiM- 
tenir  Touverture  de  Fabcès  avec  de  la  char* 
pie  et  de  faire  en  sorte  qu'elle  ne  se  referme 
pajB. 

Je  suivis  toutes  ses  prescriptions;  mais  la  ptoie 
ne  suppurait  pas;  la  charpie  se  desséchait  et  je 
ne  sentais  aucune  amélioration.  Dans  les  pre- 
miers jours  d^octobre^  je  me  décide  à  essayer 
de  travailler;  j'en  préviens  mon  paftron,  qui  me 
dit  alors  de  me  contenter  de  surveiller  les  tra- 
vsnik,  d'en  prendre  à  mon  aise.  Mon  mal  empi« 
rait  toiijtytffS;  enfin  vers  le  6  ou  te  7  octebiv  je 
tettx  me  lever.  Dsais  lemouvement  que  je  fiais 
je  «eus  quelque  cSiese'quieott&Kâe  lim  plnâe^  je 


HBgKMe,  je  'i«K  tttf  ÉÈiÉstt  fMitt  Hft  {téu 
ëpaJMe,  )e  Hlké' un  fMt  émMMi  #o#IMn, 
u  pélit  iMt  dè«éM;  Jélne  «»:  Tn  fHh* 
tèstin  percé,  d»  aeiM  tek  maUèree  qtii  wfUm 
patftt. 

Je  vais  chez  M.  G***,  je  lui  dis  ce  ^ 
était  SMt^4e1Éle  |Me,  il  M  lépnd  qM^fite 
impbÉiible. 

Jt  trtftae  uMl  }li«4eraû  !2b  iMilettMeV  M 
pcRMtet  titt  allei'i^  lein^  je  inûs  à  flHi^iAee 
BM^,  je  «uk  f&^  fa!r  )L  le  dbdMr  toiK 
fiof/fi  fl  me  signe  iftie  MuBe  (^AttlMiMi,  je 
kftfrtè  nu  bureia^teii  ètfMeMt  M  um'  chMoie 
ittrDL 

tt  f7  lévrtef,  Il  «MiiHféfn^qfaifC^  qifll 
1^  «rf^it  ph»  Tien  à  ftiin,  JèHuils  «Mtt. 

JBf»  fc*  pfiésunlM  •  stiet^vditiS  {{uèrit' 

Le  plaignant  :  Tétais  guéri  comme  te  pre^ 
mier  jooi^  comme  je  ie  suis  enooie  anjour* 
d'haï. 

M.  le  docteur  fiuguier^  eliinufiéa  à  i'Jiôpitai 
Beaujon. 

M.  le  président  :  Le  28  octobre,  le  sieur 
Myrtil  a  été  reçu  par  vous  à  l'hôpital  Beau- 
jon? 

l£  té$nein  :  Ceci  est  déjà  loît  de  bou%  ee- 
pendant  je  me  i«N)elte  que  cet  homme  s'est 
piésMié  é  la  consultation  et  m'a  parlé»  je 
orsia,  d'uneifort^'Ue^étaitdeuié,  et  qui  avait 
amené  un  abcès;  est eboès«wt abouti  etxei^ 
dait  du  pus. 

D.  H  ne  vous  a  pas  dit  qu'on  lui  avait  fait 
une  JOjpéfêHkm  *et  quedss  inatièies  Aeatescsar- 
tafent  de  sa  plate?  -*  R.DH  ttout,  dans  moa 
espnit  il  ne  l«l  gestion  que  dTebcèa»  et  net 
hauBse  ^e  m*a  pas  parlé  d'opération. 

IK  al  affirme  que  sa  flaie  se  vendsift  pas  sei»- 
tamenit  du  pus, mateaussi  des  natièrasléedeii^ 
ce  qui  aimât  été  la  fireuve  d^nnè  pexêuMoà 
de  l'intestin^  perforation  due  à  l'opération.  — • 
R.  Âu  moment  où  cet  homme  s'est  présenté, 
je  répète  que  l'abcès  ne  rendait  que  du  pus  or- 
dinaire; or  I  est  impossible  que  la  perfora- 
tion, qui  n'a  eu  lieu  que  beaucoup  plus  tard, 
ait  été  faite  avec  l'ouverture  de  Tabcès,  car  alors 
ce  n^est  pas  l^hAteurs  jours  nprès,  ce  iiVBt 
pas  le  lendemain,  c^eA  à  nnstant  même  que 
la  matière  fécale  serait  sortie  ;  or  cette  ma- 
thn  n>ët  apiiaruè  que  vingt  ou  ^^gt^cinq 
jours  «près  l'eftMe  ie  eët  homme« 

%  mais  esl^ee  ^qu^me  pei^reSion  peut  ne 
pMMre  d^effMsème  lentement?  ^  4U  Qoeid 
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produit  flouvent  une  inflammation»  uaaiiW' 

Le  plaignant  :  Moofiwr  4il  «ft  J9:lft:U 

c'est  si  vrai  ipie  Je  lui  ai  e^fjiqjii^  t^Mr^  mil 
a appatt  son  aid» 9» m'a^iMlintemsA <v»nt 
hiT  et  avait  n  ta#  malttreai  al  fu^U  M  «cditri 
i(  PMinnwi  a»  «Ia«aak«M»4aAe  pi»!  pi^Éaiui 
dè!ça.7.«,  a  ^Pwa  qaa  «umdr  jftjrariMa  ao» 
ah^,  ^  nJaUait  pa»tK#iiit<  «'«Ipièfuiid  Ja 
me^l^afea^ 

M.  /«<  avteMul^r  Cal  ]|Dimiiai.e»  aoIraiU 
PWpilatr  tow  t'-ltilaq^çié  Vtitnfk^  te  aan 
mab  ooî  o«  lûnl 

itf^  Mfiaipi  r  II  fmtaanger  qm  oalto  opéa^r 
tion  aurait  été  faite  quatre  mois  auparavaol^  et 

».  it  9uk^tBÉ  ^N0|l•  9Q  vouât dvpandWMi 
pai  «ne  plaîdaîrie»^  bdub  tous  intanrtfaeos  .a^r 
on  fait;  avaz^vous  demandé  à.  cet  homme  k 
cause  de  son  mal? 

X«  ^NMtfn  :  Je  ne  mo  isappeUa  p^ 

M.  le  prisi4ent  :  Voua  rappeto&^oua  qii^l 
était  nAtaroeqni  voua  aasWait  aloia? 

Le  témoin  s  Bioua  en  c)iangeami(  m  nM 
pas  tpujouni  la^méma,  at  jenen»^  rappalia  pas 
leqnel  était  da  aerviae  ce  jpur^i*. 

M.  lA  9$As»tui  m  ^aignMk  :;  SaYe««>Tffil^ 
le  nom  de  «fit  interne? 

f^  piaignané:  Noo>  mmunenr^  Q'élaitr  un 
graa  aneo  dea  fEiveria. 

AT*  Ravetùn.  :  Le  doatenr  art4|  dît  au  aienr 
BIfrtiL  la  nature  de  aimmal? 

U  témoin  :  Tai  dit  qq'U  pmmaitda  Vbt 
ilammation  des  ganglions  JympliaUqiiea»  n^ 
eette  inflaonaation  pent.aMair  uneomltUnd^  de 


Jll^i{«r«toii;UndfieteiffpaDMl  4i^tt9gnar 
un  bttboA  d!uiia  haniie  ? 

Lb  témoin:  DafttewtaKareaailp^v^y'Moir 
doute  ;  ate»  il  paut.aniviar  que  Utnettaf  on  aeft- 
aée  par  une  hemia  lin  attperpQe^ini,ak(*a« 
alors  il  iliut  qu^uafma  sai^  an  hint  josra  d^é- 
tnâepourreeawaUffe  si  Fengargameut  du  gan- 
glion provient  de  Tabcès  ou  de  la  hernie»  qoi 
penvant  df  ailtera  eiister^  aimullanémentj  ils 
siègent  dans  le  même  conduit. 

M^  Ravetom  i  Aiora»  une  aenit  qn^fliion  : 
dans  le  douta,  tenve^  Ott.  1i«Ikid>  esIril/pnH 
dwt4*oumrl»|tqMiiH  . 


Xr  Mwé».*  QDMid  il  f  a  engaivpettt  Jn^ 
ftaMBaWre^qn^MM  «KMfatiDn  a^aat;  bmfe» 
ttAntnéefwiMMttt  «taUir«n  éamdatiMiUt 
tepaoiJieiraMpeiw. 

Piiedaiiy^èMImalieiTr 

UUmoén':  HpeA arrnirqiie i^abefeaeila 
iHvnla'qyaMl.lattèpieaiége  et  étant  pour  atefl 
dite  floÉlandaf^  le  idiiruigi«i,ne,  lafanlqu^ 
Ifabcè^.na^paut  aoip^onnar  félmngleniantd» 
^inlaatin>  el  pag  «maéqnail  «i  ytheùm  a» 
oab  endroit^  où:  il  tfeatpaa  à  aa  plaça»  oik  il  n 
patroiwqve^pv  aeddent.;  aloro- b  Iristaaii 
peut  qauaap  un%  patforatias  dant  le  cyruifiaii 
ne  aattgatt>teefeaponaable>  ^andoela  aaMva^ 
la.  guéviaon  aal  dMttctlp,  souvent  ftart  lnn§ue^ 
NI6)  aapattdant^  Iwe^ia:  rtetMtbi  «al  aaln^an 
pavi  fiire.une  a^tm* 

M:  0^*\:  Vm  aaaia  olwapmtkMi  i-  ia  Jo«r 
ok  l'ai  été  appql^  pap  cet  hpnime^  H  aivait  une 
vive  et  violeme  in08ipaM|ion  dpna  T^ne  et 
semblait  éprouver  des  douleurs  excessivta*  H 
me  dit  (pill  é'était  donné  un  effmt  en  soule- 
vant un  fardeau  ;  mais  il  avait  daux  grosseurs 
dana  Faine,  Tvne  provenant  d^une  ksmief  an«- 
eianna«  Pauto  était  vm  tiunaur  réMBte  at 
étiMS^  k  la  hmAi^  je  ne  pasivaia  paa  mY 
tmnpari  ïù  ouvertia  tiN^aur  comme  on  db»tt 
l%imr>  a'^trl-diise  en  ramenant,  la  taae  h 
moi  ;  UintesiUt  n'a  pas  été  làqné  à  ce  momenir 
ià«  ja  lralBrme«    , 

Mi  hsuhsUM:  Naus  avoua,  besoin  d'ôlra 
éclairés  sur  la  position  de  Myrtil  à  son  .armée 
k  rbospiae;  la  mémoire  de  lUnteme  dont  il  a 
été  parlé  sera  peut-être  plus  précise  que  caKe 
de  Bi.  Httguiei^  il  nous  parait  impaasUde  que 
le  ipalide  n'ait  paa  dit  à  aon  antnta  la  eaioa^ 
de«Himd;>8t  la  parfovatioii  eat«urvenua  vinst 
jmirst  ainès  rentrée  du  mdiida  h  rhosiHce» 
Interna  païait  sa  le  rappeler* 

W  Ma9€t(m  A  On  pavt  avoir  son  nom  d'aprèp 
laïUvTédepréflanae* 

M*  k^^ititfd  .-^  ll.eat  i  notre  connaissance 
pwonnaUn  qp'il  est  de  n^glemant  dans  laa 
bûpîtans  ^inscrira  la  data  de  rentrée  dn  asat- 
laÂà,  aan-  nom  et  son  maL  Nona^âemamfonfB  le 
renvoi'  d»  Taffalee  fcqninaiiiQeé 

La  THbanat  pronop^  cette  remiser 

k  ¥miàfti^  dn  T^mai^  M;  Q^^  est  invité 
à  a'aii^tîiieib . 

Mi  C^f^.-^V&iA  lai  flft»  dn  aeptBBa)ie,;la  al^ 
péKtaire  (f  nuidoment  dans  laquai  je  me  trai»- 
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taJg  me  prévînt  qu'on  vebaitmexlierdier  pour 
vtrirnn  paa^re  diable  qui  louffrait  beraooiip*; 
je.  me  reodif  auprès  du  malade  et  je  l'exami- 
nai ;  il  avait  dans  Paine  une  tumeur  inflamma- 
loire  très-nnige,  sensîMe; grosse;  à  côté  de 
cette  tumeur  en  existait  une  seconde  qui  n*é« 
tait  ni  inflammatoire,  ni  rouge,  ni  sensible.  Je 
questionnai  l*individu,  il  me  dit  que,  quelques 
jours  avant,  il  avait  soulevé  une  caisse  fort 
lourde,  et  avait  renenti  dans  Faine  une  vive 
douleur;  il  ajouta  qu'il  croyait  s'être  doioné 
une  hernie  ;  je  lui  ^  :  «  Vous  avez,  en  eflet, 
one  hernie,  mais  qui  existe  depuis  longtemps  ; 
quant  à  cette  seconde  tumeur,  celle  qui  est 
Inflammatoire,  sensible,  elle  est  récente.  » 

Je  lui  dis  d'attendre  qu'elle  soit  devenue  as- 
sez molle,  après  quoi  je  l'ouvrirais.  Je  rekooinai 
voir  le  malade  deux  ou  trois  jours  ai»ts.  Bref, 
ce  ne  fut  qu'après  la  quatrième  ou  cinquième 
visite  que  je  jugeai  la  suppuration  assez 
développée  pour  que  je  puisse  ouvrir  la  tu- 
meur. 

Le  malade  iuirmème  me  disait  :  «  J'ai  fait 
fm  effort,  je  crois  m'ètre  donné  une  her- 
nie ;  »  on  ne  peut  donc  pas  m'accuser  d'avoir 
méconnu  la  nature  de  la  tumeur.  Je  fis  donc 
l'opération,  suivant  les  règles  de  l'art,  l'instru- 
ment dirigé  vers  moi.  U  s'écoula  un  pus  blan- 
châtre et  pas  autre  chose  ;.  si  l'intestin  eût  été 
piqué,  immédiatement  il  se  serait  échappé  du 
gaz,  des  matières,  tout  serait  descendu  par 
«ette  ouverture.  U  n'y  a  donc  pas  eu  d'intestin 
ouvert. 

Quelques  Jours  après  l'opération  je  revis  le 
malade,  le  pus  avait  conservé  la  même  nature. 
Cet  homme  n'avait  plus  besoin  de  mes  soins, 
je  ne  retournai  pas  chez  lui;  Je  n'y  songeais 
plus  quand,  quelques  mois  après,  je  reçus  de 
sa  femme  une  lettre  dans  laquelle  elle  me  di- 
sait que  je  devrais  lui  donner  quelque  chose 
<c'est  son  expression),  parce  que  j'avais  blessé 
son  mari  qui,  par  suite,  avait  dû  aller  à  l'hos- 
pice Beaujon.  Je  me  rendis  à  cet  hospice  ;  je 
parlai  du  fait  à  M.  Huguier,  qui  me  dit  qu'à 
i'arrivée  du  sieur  Myrtil  il  n'avait  pas  reconnu 
la  présence  de  matières  révélant  une  perfora- 
tion de  l'intestin,  que  ceci  ne  s'était  produit 
que  vingt  ou  vingt-dnq  jours  plus  tard.  Ainsi, 
moi.  Je  n'ai  pas  vu  de  matières;  quatre  mois 
après,  à  Beaujon,  le  médecin  n'en  voit  pas  non 
plus  ;  la  perforation  s'est  donc  produite  natu- 
rellement. Je  suis  allé  encore  hier  aux  rensei- 


gnemenits,  et  Ton  m*a  répété  ee  que  je  viens 
dédire. 

M,  le  président:  Que  la  perforation  ail  eu 
lieu  à  une  époque  ou  à  une  autre,  à  quelle 
cause  raittribuez-vousT 

M.  C***  :  A  un  pincement  de  l'intestin  qui 
s'est  trouvé  engoué. 

D.  Quelle  était,  suivant  vous,  la  nature  de 
la  tumeur  que  vous  avez  percée?  —  R.  Une 
hiflammation  des  glandes  de  l'aine,  un  bubon  ; 
bubon  est  un  nom  générique,  qu'il  soit  véné- 
rien ou  non;  j'ai  cm  au  prunier  cas,  et  ce  qui 
m'a  confirmé  dans  ma  conviction,  c'est  que  le 
sieur  Myrtil  m'a  dit  qu*U  était  un  ancien  soldat; 
dès  lors  j'ai  préféré  Touverture  de  fabcès  aux 
sangsues,  dont  les  trous,  dans  les  cas  véné- 
riens, font  autant  d'abcès,  produisent  des  chan- 
cres. 

D.  hd  plaignant  affirme  que  vous  n'avez  re- 
connu qu'une  seule  espèce  d'engorgement,  et 
non  deux?  —  R.  Il  n'a  pas  compris  ce  que  j'ai 
dit  :  la  hernie  et  la  tumeur  étaient  dis^ 
Unctes. 

Le  plaignant  :  C'est  faux  ;  vous  êtes  venu 
chez  moi  et  vous  m'avez  dit  :  aQu'avez-vous?» 
Je  vous  ait  fait  voir  ma  grosseur.  Vous  m'a- 
vez répondu  :  «  Ça  n'est  rien,  il  faut  met- 
tre des  cataplasmes.  »  Quelques  jours  après, 
quand  vous  êtes  revenu,  vous  m'avez  dit: 
«Ëtes-vous  allé  à  la  robe  de  chambre?  n 
(Rires  bruyants.)  Je  vous  ai  répondu  :  Mon* 
Vous  êtes  revenu  deux  ou  trois  jours  après,  et 
vous  m'avez  dit  :  «  Tiens!  il  y  a  du  change- 
ment, c'est  vénérien,  il  faut  aller  chercher  de 
l'onguent  mercuriel.  »  Je  vous  ai  demandé  : 
Faudra-t-W  ouvrir  ça? — Vous  m'avez  répondu  : 
«  Quand  ça  sera  mûr.  » 

Quand  l'opération  a  été  faite,  il  a  sorti  du 
sang  et  une  matière  rousse;  alors  vous  m*avez 
dit  que  je  pourrais  travailler,  que  je  n'avais 
qu'à  entretenir  l'écoulement  avec  de  la  charpie, 
parce  que,  û  je  laissais  refermer  le  trou,  j'enfer- 
merais le  loup  dans  la  bergerie.  Deux  ou  trois 
jours  après,  je  veux  me  lever,  il  sort  de  l'ou- 
verture une  matière  jaune,  je  regarde  et  tire 
un  petit  morceau  d'oignon,  un  petit  morceau 
de     eri. 

M.  le  président  :  Étes-vous  allé  prévenir 
M.  C***?J 

Le  plaignant  :  Oui,  monsieur. 

M.  C**^  :  C'est  entièrement  faux. 

Le  plaignant  :  Pardon,  je  sois  allé  chez 
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monrieiir  et  je  loi  ai  dit  ça,  il  m*a  répondu  : 
«  Ça  n'eat  paa  poaaîble.  » 

M.  le  subitihU:  Quand  voua  Atea  aorti  de 
l'ho^îce,  on  yona  a  donné  un  bulletin  de 
aortie? 

Le  plaignant  :  Oni,  monaieur. 

D.  Qui  t  — -  R.  Le  direeteur. 

D.  Quel  mal  était  porté  aur  ce  bulletin  ?  — 
R.  Une  hernie. 

D.  Où  eai-il  ce  bulletin?  —  R.  Je  ne  l'ai 
piua;  quelquea  joura  aprèa  ma  aortie,  j*ai  re- 
tourné à  rhospice  pour  avoir  un  certificat  de 
Bl.  Huguier;  il  m*a  repria  mon  bulletin  et  ne 
m*a  pas  donné  de  certificat 

M.  le  substitid:  M.  C***,  est-ce  que  l'ab- 
cès était  superposé  sur  la  hernie,  de  telle  façon 
qu'en  apparence  il  n'y  aurait  eu  qu'une  tu- 
meur? 

Jfcf.  C***  /  Non  Monsieur,  elle  était  à 
côté.  Cet  homme  prétend  qu'il  est  venu  me 
parler  d'écoulement  de  matières  fécalea  par 
l'ouverture  ;  d'abord  je  nie  qu'ail  soit  venu;  mais 
enfin  si  cet  écoulement  avait  eu  lieu ,  il  ae  se- 
rait continué  ;  or  ce  n'est  que  plusieurs  mois 
après  qu'on  l'a  constaté  pour  la  première  fois. 

M.  le  substitut  :  Combien  de  jours  après 
ropération  avez-vous  revu  Myrtil? 

M.  C***  .•  Trois  ou  quatre  jours,  et  j'af- 
firme qu'il  ne  sortait  de  la  plaie  que  du  pus 
ordinaire. 

MffrtU  :  Mais,  Monsieur,  vous  n'étea  paa  re- 
venu, je  vous  ai  payé  tout  de  suite. 

M.  G***  proteste  contre  cette  allégation. 

Myrtil  déclare  que  lors  de  la  première  appa- 
rition dea  matières,  c'est-à-dire  quelques  jours 
après  l'opération ,  il  en  a  parlé  à  plusieurs  de 
ses  camarades  et  leur  a  fait  voir  ce  désordre  ; 
il  cite,  en  outre,  plusieurs  personnes  qui  ont 
vu  son  linge  taché  de  ces  matièrea. 

Sur  la  demande  du  ministère  public',  une 
nouvelle  remise  est  prononcée  pour  faire  citer 
ces  témoins  et  d'autres  dont  la  déposition  est 
indispensable. 

Aujourd'hui,  ces  témoins  comparaissent. 

Le  premier  a  vu  l'écoulement  des  matières, 
envn^n  cinq  à  six  semaines  après  l'époque  à 
laquelle  Myrtil  lui  avait  dit  s'être  donné  un 
effort,  ced  avant  qu'il  allât  à  l'hospice  Beau- 
jon. 

Le  témoin  suivant  est  un  des  ouvriers  qui 
enlevaient  la  caisse  dont  il  a  été  parlé  en  com- 
mençant; Myrtil  a'est  plaint  à  ce  moment 


même  d'une  vive  donleurdana  l'aine.  Environ 
trois  aemalnea  après»  le  témoin  a  vu  aortir  de 
la  plaie  une  matière  noire  et  jaune;  c'était  du 
manger^  car  il  a  positivement  reconnu  de  la 
aalade. 

Le  troUème  témoin  a  vu  aortir  les  alimenta 
de  la  plaie  huit  ou  dix  jours  au  i^ns  aprèa  l'o- 
pération. 

M«  Raveton  fait  remarquer  quil  était  très- 
facile  aux  témoins,  qui  tous  sont  employés  chez 
M.  Jourdain,  de  voir  Myrtil»  attendu  que  sa 
femme  est  concierge  de  la  maiaon  de  ce  fabri- 
cant et  que,  par  conséquent  il  demeure  dana 
l'établissement  même. 

if.  Ch.  Badin,  interne  dea  hôpitaux.    . 

M.  le  président  ;  Voua  avez  eu  le  plaignant 
dans  votre  service? 

Le  témoin  :  Oui,  Monsieur. 

D.  Quel  mal  avez-voua  constaté  lors  de  son 
entrée  à  l'hospice?  —  R.  Il  portail  à  la  région 
inguinale  un  abcès  fistuleux  donnant  iaaue  à 
du  pus. 

D.  Vous  n'avez  pas  remarqué  de  matière 
fécale?— R.  Ce  Mt  s'est  produit  une  vingtaine 
de  jours  environ  après  son  entrée. 

D.  £8t-ce  que  les  observations  médicales  ne 
sont  pas  conatatées  sur  un  registre  ?  —  R.  Je 
ne  sais  si  cela  a  été  fait,  mais  je  sais  que  les  ob- 
servationa  relatives  au  mal  dont  11  s'agit  ici 
ont  été  faites  par  M.  Huguier  ;  tous  les  jours , 
en  examinant  fe  malade,  il  pressait  les  parties 
voisines  de  la  tumeur  du  sieur  Myrtil,  et  n'a- 
vait jamais  remarqué  rien  de  particulier,  lors- 
que, le  jour  en  question,  en  pressant  comme 
d'ordinaire  dans  le  voisinage  de  la  plaie,  il 
m'appela  tout  à  coup  en  me  disant  :  «  Bodin , 
voyez  donc,  il  sort  des  matières  fécales.  »' 

D.  Et  à  quoi  attribuaiMl  ce  fait  ? — R.  A  une 
fistule  intestinale. 

D.  Vous  a-t-il'  expliqué  la  cause  de  la  per- 
foration? et  dana  ce  cas,  à  quoi  Tattribuait-il? 
—  R.  M.  Huguier  a  penaé  que,  par  suite  de 
l'étranglement  de  la  hernie,  il  s'était  produit 
une  inflammation,  et,  par  suite,  une  rupture. 

Une  blanchisseuse  est  entendue,  elle  dé- 
clare avoir  remarqué  sur  le  linge  de  Myrtil, 
peu  de  tempa  après  l'opération,  dea  taches 
ayant  la  couleur  de  matières  fécalea. 

Une  antre  femme  dépose  dans  le  même  sens; 

Le  témoin  qui  succède  à  cette  femme  est 
l'employé  de  l'hospice  Beaujon  qui  tient  le  re« 
giatre  d'entrée  et  de  sortie  des  malades. 
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M.  l&ppégkkmt'/'ïAméè^WTMè^  An  iHnr 
MJfitU^  ta  Bfttim  éÊ^  sa  mtUdlè  ar  <l64BMrite? 

hernie, 

R  IM^vnebflngemeil  a  él6  qiéré  diptis? 
— R«0Bi{Meii8îeaf;Mv  HngvieFtt^a  jMtBobi^ 
tituer  à  hernie ,  a6<;éf  fistuieux  de  lUiHm^  it 
nft  dit  que^'c^afl  par  «ne  erre»  malérielle 
4e  i'iBteraaffin>ii  aT«t  mentloDiié  vue  beiale. 
IX  Mal»  quel  dîagaostic  était  portiaur  ]»i^ 
glatir  4è»eliieraitfoM  médfealeaT'  -^  R;  AhJ 
jto  Kignere,  ee  n'est  pa«  mol  qui  ttena  ^Degf!»» 
tre,  c'est  M.  Haguier. 

D.  QBi'Teoaafeilp^rtir  lematAtm^aor 
Je regtotre  d'entréet  ^  il;  Cest  rtnteroe  de 
service  ce  jour-là. 

M,  le  substitut  \  Siana  queOiw  droonslnaes 
a  été  epéiiée  la  sotetitvtlon  do  not  abcès  au 
mot  hefnêef 

l»  témoêm  T  M.  Q^  filt  s'était  préaeaté 
pour  demander  à  M.  Huguier  un  certificat  re- 
latif %  la  BMlailè  du  sfear  MyrtU;  eea  mas- 
8iei»s  sont  tenus  ensemble  dans  mon  bnraaii, 
et  m'ont  demandU  le  ra^stm  d'entrée r  alors, 
devant  M.  C*^  fils  et  sur  la  denuaide  de 
M.  HugnDer,  j'ai  substitné^^aMe  è  kemie* 
-  M.a**  t  L'erroiHT  de  mtarne  éit-  Ms^ 
fteoîle  à  oomprendrè  ;  quand  te  sî«ir  Ifyrtii  est 
entré  à  Thoopice  ob  ne  pouvait,  oonstatar  que 
la  hernie^  carv  mo^  qiéràtiefi  faite,  l^abeèsavait 
dispaniM  pe  vidant;  aHds  la  hemie,  ello^ 
était  pestas. 

Jf .  le  s^sdtut  :  PDwqqei  avoir  envoyé 
votre  ^  pour  faire  ftdre  le  ehangement  dont  il 
vient  d'être- parlé? 

M.C*^:Ah\  pardoD^^  œta  ne  s^fist  pas 
passé  aksi  ;  j^avais,  àitùsque  j'ai  en  Fhannaur 
de  le  dire  au  Tribunal,  reçu  .dis  ta  ftmns  dn 
near  Myrtil  une  lettr*  qn^  j'avda  prise  pour 
une  espèce  de  obaotage;  ne  pouvant  aUar  à 
FlMMpice  moi-même  pour  m^assnror  ds  ta  vé» 
rite  de^  fiOs  allégués  dans.calta  tatlro,  j'y  ai 
envoyé  mon  fils,  et  c'est.  IML  Qnguier  qui»  spoA» 
tanément ,  reeomiaissaiift  niiSh  tfMor,  Pa  rsc- 
iîflée. 

Sur  lademande  deftL  l^avopat  lippérial;  te^ff 
dant  à  une  aouvefle^ Démise,  -powti/^ilmûipi^n 
céûét  ft  ipisila  du  ptaigmmfc  pas  tttt^«ttpett».  le 
Mbmal  a  ordbmié  ime  eqiettife  ftaim  j«g&- 
ment  ainsi  coofur 


•  JUlMidt  qiie^  pour  qw  ta  IMtenriHiSM 
statuer  en  pleine  conmjssaaootdoi^amgtsugta 
phinte  da^Hamsiiâni,  il  estnéoessalse  4'ewir 
moowft  préalaUemMlaui  lnmièrai»d:u  tea^ 
me  de  Fart; 

«  Avant  foin»  droit,  «mmattlli.la  dpotanr 
Tardieu,  à  reffet;  sarmoDt  m  M.  pséitable- 
BMift  piélé^  do  visiler^(0|:amllieH»  ÉM9Myr- 
til-Raymond-Antoine  Hamelain  (ULM^rtU^  el 
de  donner  ensiàte  so»  ajsta  av  ta»  çwatimis 
svivaBlipss 

«  i'^  lie  sieor  Bamètah  esi>fl  aetudllemon» 
natade  ou  Infirme^ 

«  2«  S'il  est  malsdja  on  in&m^,,  ta  çjérison 
doit-çUe  èft-Q  prochaines? 

«  3*  Pe  quelle  nature  est  ta  maladfc  Qtf  l'ip- 
flrmitédont  il  est  .atteint?  quelle  en  est  l'ori- 
^n^7  M-a  une  bepnie^  et  K  queliiu  époque 
paralt-eHe  nsmonter?  at-il  e«i  rm  twneijr  à 
raine  eniaéme  temps  qu'une  bemfcî  pt  Tuaç 
^.l'autre  ayai^nt-elles  Ip  mémo  si^^? 

«  4?  Bxi|to*t-Utrafio.<4tf«  ta'PMgw^t  d:iiDe. 
tneiston  qui  lui  i^urait  été  f%it^  au  bas- ventre, 
à  raid^  4'un  bistouri,  k  ta  to  de  sept^mbrç 
1960?  Pans  quel  bat  a  dO  êti^elûto  cette  iocî- 
sion ,  et  quelie»  ont  été  l^  amiqjmnçià^  4jS{ 
Gokt^opérfttioi)? 

^  5^  Hamelain  a^Htt  aiiHHwft'hrt,.  tm  %rWI 
eu^  durant  ces  derniers  moîs>  un  int^in  pf^fy^ 
foré?  Aqurtta  époqii%p(Hbt  mooMpntaroftte  per- 
foration? laise^t-^e  passive:  BiHE  matii»i«» 
excrémeniUieUes,  et  4e|«|«t^^»époqiie? 
Gomment  a  pu  se  produire  qetto  iiaiforpiti^  ? 
Bottr^  ètce  attiibute  à  rimmn^dont  il  y'm^ 
d^tra  patM»  ou  est-elle  duo,,49it  a^.seid  pf«h 
gpèa  de  ta  berme ,  uM  ami  attainta»  i'\m.  U^ 
■mur  qid  y  aiifiaH  é|é  adbérept^? 

«  6o  Et  enfia,  une  bersiie  pmiMlo,  dans  ta 
pratique  médicale,  ôtre  eofitedwir  avee  une 
tumeur  inguinale?' 

a  Dit  que^  pour  PacowiplissnBsnt  de  sa 
mission,  le  docteur  Tardieu  prendra  ooimaifrt 
sanee  des  pfèoes  du  precôs^  notumeiit  des 
dépositions  dea  (émolos  entendus  à  Itedienoo 
de  ce  jour,  et  que  son  n^ost  seia  déposé  ai» 
grefl^  dans  le  d^ai  de  quinte  jourpi»  et  oaali*» 
nue  ta  oause  au  mardi  4A  juin^ptoidiain.  a- 

^       IG^fietfe  4€4'Triimuim.}; 
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I.  Ub  duel  oratoire  à  rAeadémle  de 
médecine.  —  Une  iUiutre  irictlme  des 
démolitions, — Modèle  d'nne  demande 

\^  de.  ûowanwigeÊ'lntêrêêm  à  présenter  par 
nn  UKédeeln  exproprié. 

Ce  l'est  pas  notre  luite  si  le  nom  de 
M.  Piorry  revient  si  souvent  dans  ces  colonneu 
Noos  en  passons  pourtant  de  ses  faits  et  gestes, 
et  des  meilleurs.  L'illustre  académicien  aurait 
bien  le  droit  de  nous  reprocher  notre  silence  sur 
le  récent  duel  (bàtons-noDS  d'ajouter  oratoire) 
qa*il  vient  d'avoir  avec  M.  Bousquet.  Les  noms 
de  MM.  Piorry  et  Bousquet  passeront  à  la 
postérité,  presque  aussi  inséparables  que  ceux 
de  Nisus  et  Euryale,  mais  non  pas  pour  le 
même  motit  M.  Piorry  ne  peut  parler  de  quoi 
que  ce  soit  au  monde  sans  faire  intervenir  sa 
nomenclature;  il  a  en  elle  cette  foi  qui,  mieux 
appliquée»  transporterait  les  montagnes  ;  à  F  A- 
cadémie,  elle  ne  transporte  plus  qu'un  homme 
mais  c'est  de  colère»  et  cet  homme»  avons-nous 
besoin  de  le  dire,  c'est  M.  Bousquet.  Donc, 
M.  Piorry  ayant  à  faire  un  rapport  sur  une 
aooélioration  apportée  par  son  chef  de  dini- 
que,  le  docteur  Antoine  Gros,  au  plessimètre, 
(admirons  en  passant  combien  M.  Piorry  est  bon 
prince  d'admettre  une  amélioration  à  son  ple»- 
simètce)^  M.  Piorry»  qui  ne  pouvait  en  dire  très- 
long  sur  une  réduction  de  quelques  lignes  à 
aon  instrument»  a  fail  rouler  le  gros  du  rapport 
flur  la  nomenclature.M.  Bousquet»  alors  en  train 
As  faire  ses  paquets,  lui  a  lancé  le  trait  du 
Parthe»  sooi  la  forme  d'une  critique  incisive» 


dans  laquelle  il  a  livré  son  adversaire  en  pâ- 
ture aux  rieurs  de  l'Académie  ;  déclarant  d'ail- 
leurs qu'il  partait  à  la  campagne  et  ne  dai- 
gnerait plus»  de  la  vie»  s'occuper  d'une  aussi 
misérable  bagatelle.  M.  Piorry  a  été  superbe  et 
triomphant  dans  sa  réplique  ;  saisissant  à  pro- 
pos l'argument  ad  hominem  :  Allez,  a-t-il  dit  à 
son  adversaire,  allez  respirer,  tout  l'été»  l'air 
frais  de  vos  bosquets;  soignez-y  bien  votre 
précieuse  santé;  quanta  nous»  nous  continue- 
rons de  sacrifier  la  nMre  à  la  science  et  à 
i'humanUé,  dans  l'air  étouffant  de  la  grande 
ville»  et  au  milieu  des  miasmes  de  notre  hô- 
pital. 


En  récompense  de  tant  de  dévouement,. 
M.  Piorry  devrait  bien,  ce  nous  semble»  avoir 
au  moins  le  droit  de  jouir  du  bienfait  que  les 
Anglais  estiment  le  plus,  le  confort  at  home» 
Ce  ccmfort  au  logis»  M.  Piorry  l'avait  Si  vos 
pas  vous  eussent  porté»  il  y  a  quelques  mois, 
rue  de  la  Chaussée^' Antin»  vous  eussiez  pu 
reconnaître  la  demeure  de  l'illustre  professeur 
à  une  longue  file  de  fenêtres  garnies  de  belles 
fleurs»  renouvelées  à  point.  C'était  le  rus  in 
fenestrâ,  que  le  pauvre  poète  Martial  préférait 
au  rus  in  rure  dont  César  l'avait  gratifié;  le 
rus  in  fenestrâ  qui  remplaçait»  pour  Topulent 
praticien,  les  villas  où  ses  confrères  de  l'Acadé- 
mie et  de  la  Faculté  étalent  leur  indolente  oi- 
siveté. Eh  bien  l  ce  modesie  confort,  M.  Piorry 
ne  l'a  plys.  Lui»  aussi»  a  passé  par  la  grande 
tribulatiim  qui  nous  menace  tous,  et  il  a  dû 
porter  ses  pénates  ailleurs.  Où  demeurait 
M.  Piorry,  le  marteau  dea  démolisi&un  a  fait 
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une  solitude,  et  dans  quelques  années  on  en- 
tendra chanter  de  fallacieuses  sirènes,  là  où 
se  rendaient  des  oracles  qui  traversaient  les 
mers  et  retentissaient  jusqu'au /ar  west. 

M.  Piorry  est  donc,  lui  aussi,  victime  de  Tex- 
propriation  ;  mais  M.  Piorry  n'est  pas  une  vic- 
time comme  uneïiutre;  il  a  fait  entendre  une 
protestation  dont  toiît  Paris  s'est  occupé  et 
qui  Ta  fait  sortir  du  commun  des  martyrs. 
M.  Piorry  a  présenté  à  nos  édiles  une  note,  ré- 
digée de  sa  main,  qui  fera  certainement  regret- 
ter au  barreau  de  ne  pas  posséder  dans  son 
sein  notre  éminent  maître.  Cette  note  mérite 
d'être  publiée,  ne  fût-ce  que  pour  servir  de 
modèle  à  ceux  d'entre  nous  qui  courent  les 
4nêines  risques. 


M.  Piorry  résume  ainsi  les  dommages  qu'il 
éprouve  par  suite  de  l'expropriation  de  son  ha- 
bitation. 

1"  Pertes  matérielles.  —  Le  loyer  annuel 
de  M.  Piorry,  rue  Neuve -des-Mathurins,  est  de 
'^,600  francs,  sur  lesquels  il  y  a  AOO  francs  de 
sous-location;  reste  donc  3,200  francs. 

L'appartement  dont  il  s'agit  a  encore  pour 
dépendances  une  écurie^  une  remise  et  un 
grenier  à  fourrages. 

Le  bail  est  de  cinq  ans. 

Une  habitation  de  vingt  ans  dans  le  même 
lieu  prouve  que,  dans  deux  ans  comme  dans 
oinq,  le  propriétaire  n'aurait  pas  donné  congé 
ÙM.  Piorry. 

Le  nouveau  loyer  de  M.  Piorry  quil  a  été 
forcé  de  prendre  le  5  janvier  1861,  rue  de 
4a  Chaussée-d'Antio,  21,  par  suite  de  l'expro- 
priation du  31  décembre,  est  de  6,000  fr., 
>plus  1,000  fr.  pour  une  écurie  et  une  remise 
^jï tuées  hors  de  la  maison^  chose  très-incom- 
mode^ très-dispendieuse,  et  qui  n'existait  pas 
dans  l'ancienne  habitation  de  M.  Piorry. 

Total  du  nouveau  loyer,  7,000  fr. 

La  différence  annuelle  est  donc  de  3,860  fr. 
En  supposant  dix  ans  seulement  de  loca- 
iion  ultérieure,  le  dommage  éprouvé  par 
M,  Piorry  serait  donc  matériellement  de 
38,000  francs.  Et  encore,  M.  Piorry  est  réduit 
<i  habiter  un  logement  entre  deux  cours, 
tandis  qu'auparavant  il  avait  sept  croisées 
ouvertes  sur  les  rues  de  la  Chaussée-d'Antin 
«et  Neuve-des-MathuiiDs. 
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Les  impositions  seront  en  outre  élevées  de 
plus  de  200  fr.  par  an,  pour  dix  ans;  2,000  fr. 

Les  réparations  dans  le  nouveau  logement 
seront  de  3,000  fr. 

Les  meubles  actuels  de  M.  Piorry,  qui  sont 
en  harmonie  avec  son  ancien  appartement,  ne 
pourront  coavenir  dans  une  habitation  mo- 
derne, fraîchement  décorée;  20,000  fr.  au  mi- 
nimum seront  indispensablement  employés  à 
ce  renouvellement  de  mobilier,  ci  :  20^,000  fr. 

Il  n'y  a  pas  à  dire,  vu  la  position  sociale  de 
M.  Piorry,  qu'il  puisse  se  loger  à  moins. 

Donc,  le  dommage  matériel,  résultat  direct 
de  ces  seuls  faits,  est,  pour  M.  Piorry,  de 
63,000  fr.;  et  même,  dans  la  supposition  d'un 
congé  donné  dans  deux  ans,  il  serait  de 
31,000  francs. 

Loyer  en  plus 7,600  fr. 

Impositions UOO 

Réparations 3, 000 

Mobilier  nouveau. . .      20,000 

Total 31,000  fr. 

2"  Dommages  et  pertes  relatifs  a  la 
CLIENTÈLE.  —  Le  quartier  entier  va  être  dé- 
moli. 

On  n'a  eu  que  trois  mois  pour  prévenir  le 
public  d'un  changement  survenu  dans  l'habi- 
tation. 

Or,  ce  n*est  que  dans  un  an  que  les  Alma- 
nachs  {impérial^  du  commerce j  médical^  tUu) 
peuvent  l'annoncer. 

Il  est  interdit  par  les  usages  à  un  médecin 
de  faire  des  affiches  indicatrices  et  de  publier 
dans  les  journaux  son  changement  de  domi- 
cile; à  plus  forte  raison  en  est-il  ainsi  pour  un 
professeur  de  la  Faculté. 

Nul  concierge  (puisque  la  maison  est  démo- 
lie) ne  pourra  donner  l'adresse  nouvelle  de 
M.  Piorry,  alors  que  l'on  viendra  le  chercher 
à  son  ancien  domicile  où  il  est  connu  depuis 
vingt  ans. 

La  clientèle  de  M.  Piorry  est  toute  spéciale  : 
ce  sont,  en  général,  des  étrangers,  des  per- 
sonnes de  la  province  qui  viennent  le  plus  sou- 
vent lui  demander  des  consultations  par  écrit, 
des  mémoires  dont  le  chiffre  s'élève  de.  100  à 
500  fr.;  et  comme  ces  personnes  sont  munies 
de  plusieurs  adresses  de  médecins  hautplacéSp 
il  en  résulte  que  si  elles  ne  rencontrent  pas  au 
si  elles  trouvent  difficilement  M.  Piorry,  elles 
iront  inévitablement  chez  quelque  antre  de  ses 
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eoll^ùes.  Bien  plqs^  beaucoup  de  personnes 
qui  veulent  consulter  ne  viennent  à  Paris 
que  pour  un  jour;  si  elles  trouvent  M.  Piorry 
et  que  le  médecin  juge  utile  de  les  observer 
pendant  un  certain  temps,  il  arrive  qu'elles 
restent  et  que  les  intérêts  de  M.  Piorry  se  trou- 
vent bien  d'un  tel  fait  ;  si  elles  ne  peuvent  le 
rencontrer  le  jour  jnétnCy  elles  reparient  im- 
médiatement^ d'où  résulte  une  perte  qui^é^nt 
souvent  réitérée,  deviendra  énorme. 

La  clientèle  d'un  quartier  que  Ton  démolit 
devient  nulie,  et  M.  Piorry  perd  par  ce  fait  un 
grand  nombre  d'excellents  clients.  Aussi  croit* 
il  être  bien  au-dessous  de  la  vérité  en  évaluant 
cette  perte  à  50,000  fr. 

3*>  Contrariétés^  snnuis  qui  résultent 
ou  sont  résultés  pour  m.  piorry  d£  cette 
EXPROPRIATION.  —  Gcs  enuuis  se  sont  élevés  à 
une  proportion  non  prévue. 

Les  embarras,  le  temps  perdu  que  nécessite 
un  changement  d'habitation  sont  des  ennuis 
très-grands,  et  ils  causent  une  perte  matérielle 
considérable.  Jamais  cet  adage  américain,  time 
is  money,  n'a  été  mieux  appliqué  que  dans 
cette  circonstance. 

M.  Piorry  aimait  son  habitation  qui  était 
disposée  suivant  ses  goûts  :  pendant  vingt  ans 
il  avait  arrangé  toutes  choses  pour  en  faire  un 
petit  musée  artistique  et  scientifique. 

L'expropriation  détruit  tout  cela.  Or^ 
M.  Piorry  peut  dire  à  la  Ville  ce  que  le  meu- 
nier de  Saos-Soùci  disait  au  roi  de  Prusse  : 
Tout  cela  est  à  moi,  tout  aussi  bien  au  moins 
que  la  Ville  de  Paris  est  au  Conseil  municipal 
Si  les  contrariétés  et  les  chagrins  de  famille 
quecause  à  M.  Piorry  l'expropriation  pouvaient 
se  traduire  en  chiffres,  il  aurait  préféré  per- 
dre 10,000  fr.  de  revenu  que  de  les  éprouver. 

Pourquoi,  en  définitive^  la  Ville  de  Paris 
fait-elle  l'expropriation  de  la  magnifique  mai- 
son située  rue  Neuve-des-Mathurins?  i.  N'est- 
ce  pas  pour  bAtir  une  salle  d'Opéra  ? 

Il  est  beau^  il  est  même  utile  de  construire 
un  Opéra;  mais  pour  ce  motif  un  peu  futile,  il 
faut  le  dire,  il  est  juste  de  payer  largement  des 
indemnités,  surtout  &  un  médecin  ter  que  Test 
M.  Piorry; 

Qui  a  découvert  la  percussion  médicale  au 
pleswmétrisme; 

Qui  a  trente-quatre  ans  de  service  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  ;  i 

Qui  a  eu  quatre  fols  la  médaille  du  choléra; 


Qui  a  eu  la  médaille  de  Juillet  pour  avoir 
donné  ses  soins  aux  blessés; . 

Qui  a  lu,  en  séance  publique,  à  TAcadémie 
impériale  de  médecioe  en  1836  et  en  1838,  des 
Mémoires  sur  les  épidémies,  dans  lesquels  il  a 
prouvé  l'indispensable  nécessité  des  démoli- 
tions et  des  améliorations  qui  maintenant  ont 
lieu,  et  qui  les  a  demandées  pour  l'utilité  pu- 
blique et  non  pas  pour  édifier  une  salle  de  spec- 
tacle; 

Qui  a  fait  pour  la  Ville  de  Paris  plusieurs 
Mémoires,  soit  sur  les  immenses  avantages 
qui  résulteraient  pour  le  commerce  de  la 
France  d'un  vaste  canal  de  la  capitale  à  la 
mer;  soit  fur  la  reconstruction  de  l'hôpital 
de  la  Charité;  soit  enfin  sur  des  dénominor- 
lions  géographiques  à  doniier  aux  rues  de 
Paris; 

Qui  a  dû  toutes  ses  places  au  concours  et  à 
d'immenses  travaux  consignés  dans  plus  de 
40  volumes  in-S**; 

Qui  a  eu  trois  fois  à  TlDStitut  le  prix  Mon- 
tyon  pour  les  découvertes  utiles  à  l'humanité; 

Qui  a  éprouvé  plus  de  20,000  fr.  de  pertes 
que  la  Ville  lui  a  fait  subir  lors  du  rachat  des 
actions  sur  les  ponts,  actions  que  la  révolu- 
tion de  1848  a  réduites  à  une  renie  de  77  fr. 
50  c,  et  qui  dans  quelques  années  seront  en- 
tièrement perdues,  capital  et  revenu.  Ces  ac- 
tions rapporteraient  actuellement  120  fr.  au. 
maximum  ; 

Qui^  enfin,  a  consacré  sa  vie,  qui  la  consa- 
crerait encore  à  l'utilité  publique. 


Or,  quelle  est  la  ridicule  estimation  que 
texpert  a  faite  de  Vindemmlé  à  allouer  à 
M.  Piorry?  1,800  fr.;'  et  déjà  rien  que  pour 
le  déplacement,  l'arrangement  de  sa  biblio- 
thèque, de  ses  nombreux  objets  d'histoire  na- 
turelle, pour  réparer  quelques  meubles,  1,800- 
francs  au  moins  sont  déjà  dépensés;  l'expert 
ne  s'est  même  pas  donné  la  peine  de  s'enquérir 
près  de  M.  Piorry  du  dommage  que  Texpro- 
prialion  lui  fait  éprouver.  C'est  à  un  jury- 
équitable^  tel  que  celui  qui  décide  des  in- 
térêts des  expropriés,  à  faire  sentir  à  la  VUle 
par  la  hauteur  des  chiffres  des  indemnités 
qu'elle  a  agi  dans  cette  drconslance  avec  une 
grande  légèreté^  et  qu'elle  a  compromis  la  for-  ^ 
tune  d'hommes  honorables  pour  un  projet  d'O» 
péra  qiii^  diton  même,  ne  sera  pas  construit    ' 
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Éùt  rempkatÈtaû,  des  Umëm  éxaA  on  •'«n* 
IMffe  eD  tertn  d'une  loi  d*allité  pÉbli^«^  Aé* 
tonnée  daii9  oéf  etf  de  ton  iHtt  lMtn«idtat^ 

tàCoadoÈioù  de  tontes  qni  prMde  miqw 
là  dennttide  d^fiideiiHrité  foiimilée  iwr  M«  Pi^ 
ifélètfeà  lO(y,ooolh;  qu'elle  eit  oniie  peni  ptas 
Ibirdê^,  et  qu'an  point  de  vne  matériel  et  an 
l^fnt  dettiettioiial^eHe  doit  M  être  aceerdée» 

Faut-il  dire»  maintenant,  qu'un  jury  béotien 
a  alloué  à  M.  Piorry  une  indemnité  de  10,000 
Ihtnca,  soit  10  p.  0/0  de  ta  modeste  et  trop  lé- 
gitime demande! 

*  « 

On  a  pu  voir,  dans  le  dernier  numéit),  qn'un 
bon  mémoire  d'un  professeur  de  médecine 
navale  à  Brest,  sur  lequel  avait  été  fait  un 
rapport  favorable,  n'a  pas  été  inséré  au  bulle- 
tin ,  sur  cette  singulière  motion  de  M.  Barth, 
que  l'auteur  du  travail  a  pu  être  induit  en  er- 
reur par  une  simulation  de  maladie.  Une  note 
de  M.  Robin,  que  l'on  trouvera  plus  loin,  dé- 
montre que  M.  Leroy  de  Méricourt  avait  bien 
pris  ses  précautions  et  n'avait  pas  été  induit 
en  erreur.  On  regrettera  que  l'Académie  ait 
manqué  cette  occasion  de  s'approprier  le  travail 
le  plus  complet  qui  ait  été  publié  sur  la  chro- 

mhydrose. 
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Chez  l'bomme  comme  chez  la  femme»  l'ab- 
sence de  fécondation  peut  tenir  à  des  cau- 
ses mécaniques  qui  empêchent  l'union  des 
deux  sexes,  comme  le  défaut  d'érection  ou 
l'absence  de  verge  chez  l'homme,  ou  comme 
dans  Fatrésie  ou  l'absence  vaginale  chez  la 
iemme  ;  ou  bien  encore  il  peut  y  avoir  du  côté 
masculin  mauvaise  direction  du  jet  spermati- 
que  ou  défaut  d'éjaculation  par  obstacle  val- 
vulaire ,  comme  il  peut  exister  chez  la  femme 

(1)  Note  lue  à  la  société  de  gynœcologie  dans  la  séance 
éa  8  ayril,  par  M.  le  docteur  Hirtz,  agrégé  &  la  Faculté 
SftindSectnedeStrattkiarfrt—  N6i»doiiiMNttle8  réBultats 
&t8  cYp'rimentations  mentionnées  dans  cette  note  sans 
approuver  les  expérîAk'htatlons  elles-mêmei,  pour  des 
itti&ons  <ffie  chacun  oomprendri.  j^,  dg  |^ 


dMdii«otk)B»vkiMM»4a  cOlo^dettéliMi» 
semeits  dèœl  organe. 

Dans  eetia  pvsnËèM  série  de  cas  pour  tes 
deux  seseif  il  y  a^  on  bien  impnisumce^  ai  te 
oopnlation  est  empêchée,  on  obstacle  à  le  câiv 
ettleCien  do  floide  proliflqiie;  c'est  une  stérililé 
là  l'on  vent,  maJsmie  stérilité  relative  qni  ee^ 
sera  avec  les  obsUeleeméeaniqnes  qui  e'yep» 


La  stérilité,  que*  l'en  pent  appeier  idiopatki* 
qte  ouvfnie,  nonspenlt  être  celle  qui  porte 
sur  les  éiéSMots  mênies  de  la  lécondatioB»eu 
afllfiotant  seit  ches  la  iSBonme  les  organes  méeies 
de  la  géuération,  soH  <dies  l'homme  le  glaud 
on  la  liqueur  prolifère.  Dans  l'un  et  l'autre 
sexe  se  sent  œs  éléments  qui  échappent  le 
plos  à  l'analyse  eliaîqie  et  qni>  par  la  difB-» 
euMé  de  l'étude,  méritent  le  pins  d'attentiea« 
Cette  note  a  pour  ehfet  la  détermination  de 
quelques  iàits  relattfc  àlastériiitécfaeK  rhomme. 
L'attention  dans  un  ménage  stérile  se  porte 
de  préférence  vers  la  fenune;  c'est  d'eUe  en 
effet  que  dépead  le  plus  souvent  la  stérilité,  et 
quoique  l'eiamen  de  ses  organes  soit  loin  de 
révéler  dans  un  très-grand  nombre  de  cas  la 
cause  anatomique  de  l'inféooudité ,  par  cela 
seul  que  ses  eiganes  prolifiques  sent  en  partie 
inaccessibles  à  l'exploratiou ,  on  les  condamne 
par  voie  d'esoiusiott*  De  l'homme  il  est  rare* 
ment  question,  trop  rarement  peut-être,  ainsi 
que  vont  le  prouver  les  quelques  faits  que  noue 
alloBs  d  ter. 

Nous  ne  parierons  ni  de  l'hupoissMce 
par  défout  d'éreotiom  ni  de  l'hypospadias  plue 
ou  moins*  développé;  œs  causes  extérieures^ 
par  cela  seul  qu'eUes  sont  extérieures,  ont  de 
tout  temps  été  reconnues.  Je  veux,  au  cou- 
traire,  rapporter  des  iaits  ayant  pour  objet  des 
hommes  exerçant  le  coït  non-seulement  d'une 
façon  normale,  mais,  comme  on  le  verra,  aveu 
une  vigueur  peu  commune. 

Obs.  F«.  Un  de  mes  amis,  d'une  magnifique 
constitution,  d'une  vigueur  génitale  peu  com- 
mune, contracta  dans  sa  jeunesse  plusieurs  go- 
norrhées  très-rebelles.  Une ,  entre  autres,  qui 
fat  suivie  d'un  épididymite  trèe-intense,  q^ 
dura  plusieurs  semaines,  fut  traitée  par  lee 
moyens  ordinaires  et  laiesa  comme  à  l'ordi- 
naire vers  la  queue  de  l'épididyme  un  point 
d'engorgement  comme  un  noyau  de  cerise.  Il 
avait  vingt  ans  alors.  U  se  maria  à  vingt-dnq 
ans,  c'est-lMiire  cinq  ans  après  sa  dernière  go- 
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«t  ii'«jiMit  jtnuâB  «a  ni  «bamsre  ni 
tpnplftme  «eeeaMre. 

Sa  femme  est  une  belle  blonde  {MoMlemeiit 
constituée  et  â*une  famille  où  la  fécondité  est 
remarquable. 

Après  plusieurs  années  d*un  mariage  stérile, 
et  Ja  fiamme  ayant  été  pluaîeufs  loû|>  sur  Parn 
des  Accoucbmirs,  envogrée  aux  eaux  ierrugi- 
stases,  il  vint  me  confier  sesdéceptions  et,me 
rappeler  ses  écarts  peivonnelfl.  J^appiis  en 
même  temps,  queses  foncUioofrgénitales  s'exer- 
^îenttoujoursavec  uneparDeâteintégritéetune 
activité  plus  que  satisfaisante.  Je  lui  demandai 
^eaon  sperme,  il  m'en  :procura  séance  tenante^ 
^e  je  reçus  entre  deux  verres  de  montre , 
préalablement  Uéâis  dans  Teau.  Je  les  réunis 
«vec  du  diacbylon  et  les  portai  immédiatement 
à  M.  Hxpp.  Il  ne  contenait  pas  un  seul  zoo- 
sperme, pas  même  de  traees  épithéllales  de  leur 
-dMruction.  Je-refffoduisis  la  même  expérience 
quelques  jours  après  avec  un  résultat  identi- 
que. B.  n'eut  jamais  d*eniant 

Tai  souvenance  d'avoir  observé  plusieurs 
fiuts  semblables  où  des  individus,  atteints  d^or- 
>e1itle  d*un  seul  c6té  et  parfaitement  guéris 
^^aiUeurs,  ne  purent  jamais  avoir  d'enfants^ 
•MBS  que  j'eusse  néanmoins  examiné  le  sperme. 
Il  «liste  d'ailleurs  dans  les  auteurs  la  mention 
»de  la  stérilité  avec  absence  de  zoospermes  à  la 
.  'Suite  d'une  seule  orcfaite. 

Voici  maintenant  deux  autres  faits  où  la  sté- 
«ilité  chez  Thomme  est  primitive  ;  je  les  ai  ob- 
•«ervés  tous  deux  TauBée  dernière. 

lOis.  II.  Madame  y.,  mariée  dépuis  cinq  ans^ 
ee>touimente  depuis  la  premièreannée sur  sa 
stérilité.  Quoiqu'elle  ait  tous  les  attributs  exté- 
rienrs  qui  annoncent  la  femme  féconde;  quoi- 
riqu'elle  ait  inutilement  fût  plusieurs  voyages 
aux. eaux  ferrugineuses;  quoique  enfin  Texa- 
.snen  de  ses  wganes  génitaux  offre  une  inté- 
grité parfaite,  elle  persiste  à  être  traitée  et 
examinée,  apportant  une  véritable  passion  à  la 
réalisation  de  son  but  N'ayant  plus  de  conseils 
à  lui  donner,  je  la  présentai  Tété  dernier  à 
M.  le  professeur  Stoltz,  qui  ne  put  constater 
qu'un  léger  abaissement  du  col  utérin  et  con- 
seilla de  se  conduire  en  conséquence  pendant 
l'acte  de  la  copulation;  aucun  résultat  ne  s'en- 
suivit. 

Va  jour  que  le  mari  vint  chez  moi^  je  le 
questionnai  sur  ses  antécédents.  C'est  un 
lionme  d'une  taiUe  ramassée,  d'une  vigueur 
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peu  cMonnne,  qui  n'a  jamais  w  «le  moindre 
Inddeiit  vénérien  ;  il^  Tante  4e  «aiforwfNN^ 
Hflqne/de  ses  iBouesses  conjugales,  qtâ  jik- 
mais  ne  le  fatiguent,  st  ûéquentas  qurolles 
poissent  être  ;  il  afapprend  eependant  que  sur 
quatre  de  ses  sonirB  deux  sont  stérUas  etqie 
t»tle  stérttHé  allsrne  selon  Tordie  de  leur 
naissance.  C'est  la  première  st  la  Irolsièaie 
qui  sont  stériles,  et  ce  fait  n^est  pas  sans  anar 
loguedans  sa  famille. 

Je  pris  <rende8«vous  aivec  lui  peor  le  leud»- 
mtin  matin  à  l'hôpilQd  : dldevuit m*apporter 
du  '  sperme  f  nlchement  mis  «dan»  «une  tendra- 
•die  renfermée  dans  un  verre. 

lie  liquide  était  encore  chaud  quand  je  le 
sottmisàM.HBPP,il  ne  contenait  pas  les  moin- 
dres trasesdesoospen&es.'Get  examen,  répété 
irais  fois  dans  les  mêmes  dreonstanoes,  donna 
chaque'fots  le  même  résultat. 

Je  soumis  M.  Y.  aux  lotic^ns  iroides,  à  l'élec- 
tricité induite  en  portant  une  sonde  sur  la 
prostate  et  Pautre  eonduoteur  sur  le  testicule; 
je  lui  administrai  l'huile  phosphorée;  il  se 
nourrit  de  truffes  et  de  poissons  pendant  tout 
l'hiver.  Aucun  résultat  ne  fut  obtenu. 

Obs.  ni.  Vers  la  fin  de  l'été  passé,  je  traitai 
une  dame  de  Mulhouse.  Sa  fille  vint  lui  rendre 
une  visite  et  me  consulta  sur  sa  stérilité  qui 
durait  depuis  deux  ans  de  mariage.  C'était  une 
jeune  femme  brune,  magnifiquement  déveloi^ 
pée,  sans  aucune  obésité ,  ayant ,  en  un  mot, 
tous  les  attributs  de  la  maternité;  ni  le  tou- 
cher,-ni  le  spéculum  n'indiquaientia  moindre 
anomalie  dans  ses  organes  génitaux.  Je  deman- 
dai à  voir  le  mari.  C'était  un  homme  blond, 
petit,  trapu,  très^fort  de  couleur  et  de  ooasU- 
tuUon.  Il  se  vanta  de  ses  forces  génitales  et  de 
sa  vigueur  maritale,  qui  lui  permettait  de  dé- 
passer les  limites  imposées  à  la  généralité  des 
maris.  J'examinai  son  sperme  dans  les  mêmes 
conditions  que  celles  indiquées  ci-dessus;  le 
résultat  fut  identiquement  le  même,  pas  la 
moindre  trace  de  zoospermes,  à  peine  quel- 
ques-uns de  ces  débris  d'épithélium  indiquant 
les  rudiments  des  animalcules  et  tels  qu'on  les 
a  découveris  dans  les  spermatorrfaées  graves. 
Je  conseillai  le  même  traitement  que  ci»  dessus, 
et  jusqu'à  présent  aucun  résultat  n'est  venu  à 
ma  connaissance. 

I^ous  voyons  dans  ces  deux  derniers  faits 
l'existence  primitive  de  la  stérilité  sans  aucune 
cause  antécédente  appréciable. 
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^on-tenlemefit  Fétat  général  de  ces  deux 
hommes  indîcniait  une  coDStitnHon  des  plus 
vigoureuses^  mais,  chose  digne  de  remarque 
et  sur  laquelle  tous  deux  ont  insisté,  c'est  que 
réjaculation  n'était  suivie  chez  aucun  d'eux  de 
ce  sentiment  de  fatigue  qu'elle  emporte  géné- 
ralement à  l'état  physio'ogique.  Ce  fait  pour- 
rait peut-être,  s'il  se  généralisait,  servir  de 
signe  ou  du  moins  appeler  l'attention.   * 

Obs.  IV.  J.  B.,  jeune  homme  d'une  force 
physique  peu  commune,  mais  d'un  caractère 
timide  et  d'un  tempérament  nerveux,  est  ma- 
rié depuis  dix  ans  à  une  jeune  femme,  sa  pro- 
che parente,  d'une  belle  constitution  sanguine. 

Après  plusieurs  années  de  stérilité,  ma- 
dame B.  fut  envoyée  aux  eaux  de  Schv^albach, 
quoique  rien,  ni  dans  son  organisation,  ni  dans 
ses  organes  sexuels ,  n'indiquât  un  dérange- 
ment quelconque.  Sa  stérilité  ayant  continué, 
nous  vtmes  plusieurs  fois  le  mari,  qui  nous  fit 
part  de  ses  déceptions.  En  l'interrogeant  sur 
ses  fonctions  personnelles,  nous  apprîmes  que 
ieB  rapprochements  étaient  faciles,  les  érections 
fréquentes,  mais  que,  malgré  la  durée  de  ces 
rapprochements,  l'éjaculation  ne  s'ensuivait 
pas,  et  que  tantôt  il  se  retirait  sans  que  Térec- 
tion  eût  cessé,  tantôt  celle-ci  se  terminait  sans 
résultat,  et  que  le  lendemain  les  urines  conte-* 
tenaient  une  matière  blanchâtre. 

L'idée  de  quelque  rétrécissement  valvulaire 
près  du  col  nous  vint  alors  à  l'esprit  :  nous 
l'engageâmes  à  nous  envoyer  ses  urines  lors- 
qu'elles contiendraient  la  matière  en  question 
et  nous  y  découvrîmes  un  grand  nombre  de 
zoospermes. 

Le  malade  s'adressa  à  M.  le  professeur  Ri- 
GAUD,  qui  le  traita  par  le  dilatateur  et  par  des 
sondes  de  très-gros  calibre.  Aucun  résultat  ne 
fut  obtenu  quant  à  la  fécondation. 

Il  fut  envoyé  inutilement  aux  bains  de  mer 
d'Ostende.  Un  jour,  if  y  a  à  peu  près  un  an , 
B.  sentit  pendant  l'acte  générateur  une  vive 
douleur  suivie  d'éjaculation  ;  il  retira  son  mem- 
bre tout  sanglant.  A  dater  de  ce  moment  l'éja- 
culation put  avoir  lieu ,  et,  il  y  a  trois  semai- 
nes, il  m'écrivit  que  sa  femme  venait  d'accou- 
cher d'un  garçon  après  onze  ans  de  mariage. 

Il  est  infiniment  probable  que  dans  ce  cas 
un  obstacle  quelconque,  peut-être  une  étroi- 
tesse  nodulaû^  des  canaux  éjaculateurs ,  se 
trouvait  vers  le  veru  montanum  ;  car  il  faut 
ajouter  que  B.  avait  eu  plusieurs  gonorrliées 


intenses,  et  qu'avant  leur  ai^Mirition  ses  fonc- 
tions génitales  s'étaient  toujours  exécutées  nor- 
malement. 

D'  HIRTZ, 
Proresseur  agrégé  ft  la  Faculté  de  médecine  de  Strasboorg, 


III.  Aneaf  liéiie  locale  employée  aTee  snc' 
cè«  pour  l'opération  de  Tonale  fncar^ 
né,  par  le  procédé  Baudens.  Note  lue  à 
la  Société  de  médecine  de  Besançon  par  le 
docteur  Martenot  de  Cordoux,  médecin 
miyorde  i''*' classe. 

Tous  les  traitements  palliatifs  employés  pour 
combattre  Tongle  qui  entre  dans  les  chairs  des 
gros  orteils  sont  d'une  application  longue,  dif- 
ficile et  complètement  inutile.  11  faut  que  le 
malade  se  résigne  à  garder  son  infirmité  ou  à 
supporter  l'opération. 

Je  ne  veux  pas  passer  en  revue  les  nom* 
breux  moyens  qui  ont  été  mis  en  isage  el  pré- 
conisés tour  à  tour  par  difîéreuts  auteurs. 
L'application  des  caustiques  a  compté  quelques 
succès  achetés  par  une  perte  de  temps  consi- 
dérable; c'est  à  l'opération  sanglante  qu'A 
faut  avoir  recours  quand  le  malade  y  consent; 
c'est  certainement  celle  qui  présente  les  meil- 
UuTfi  résultats  et  qui  est  la  plus  rationnelle. 

Sans  m'occuper  de  tous  les  procédés  décrits 
par  les  auteurs,  je  ne  veux  mettre  en  parallèle 
que  celui  de  Dupuytren  et  celui  de  Baudens. 
Le  premier  consiste  à  fendre  Tongle  avec  de 
forts  ciseaux,  de  son  extrémité  libre  jusque 
vers  son  extrémité  inférieure,  puis,  avec  des 
pinces  à  disséquer,  enlever  séparément  chaque 
moitié. 

Cette  opération  est  très-douloureuse,  et  h 
guérison  est  presque  toujours  entravée  par  la 
formation  des  productions  cornées  irrégulières 
qui  sortent  du  fond  de  la  matrice  de  l'ongle, 
productions  qu'il  faut  arracher  avec  de  nouvelles 
douleurs,  et  qui  reparaissent  quelquefois  indé- 
finiment. 

Le  procédé  Baudens  consiste  à  enlever  tout 
un  côté  de  Tongle  d'un  seul  coup,  en  portant 
son  bistouri  perpendiculairement  au-dessus 
de  l'origine  de  la  matrice,  puis  en  le  ramenant 
au-dessous  en  le  tournant  k  plat,  pour  enlever 
d'un  seul  coup  l'ongle  et  les  chairs  fongueuses 
qui  existent  toujours  à  l'endroit  du  mal. 
M.  Baudens  a  appelé  ce  procédé  le  coup  de 
canif,  parce  que,  en  effet,  le  chirurgien  opère 
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•extctement  comme  sMl  s^agissait  de  donner  le 
premier  coup  de  canif  à  une  plume  à  écrire. 

Ce  procédé  eet  douloureui^  mais  il  est  d'une 
rapidité  extrême,  et  il  offre  surtout  l'avantage 
d^enlever  la  matrice  de  Tong^e  et  toutes  les 
Gbairs  fongueuses  qui  sont  respectées  par  les 
autres  procédés  et  offrent  de  graves  inconvé- 
nients pour  le  résultat  de  Topératton. 

Depuis  vingt  ans  f  ai  lisit  choix  du  procédé 
Baudens,  et  je  m*en  suis  toujours  bien  trouvé. 
Aujourd'hui  je  veux  vous  entretenir  d'un  fait 
particulier  à  cette  opération,  et  qui  permet  de 
faire  dispiratlre  son  plus  grave  inconvénient, 
la  douleur,  tout  en  évitant  les  dangers  de  Pa- 
aesthésie  complète  ;  je  veux  parler  de  Tanes- 
Ifaésie  locale,  que  je  viens  de  mettre  en  usage 
avec  un  succès  complet  sur  deux  militaires  à 
rh6pital  Saint-Jacques. 

Voici  de  quelle  manière  je  procède  :  Je  fais 
k  la  hase  de  Torteil  une  assez  forte  compres- 
sion à  Paide  d'une  ligature ,  puis  j*appiique 
pendant  quinze  à  vîngt  minutes  une  couche 
assez  épaisse  de  charpie  imbibée  de  chloro- 
fontie  camphré,  et  recouverte  d'un  linge  assez 
épais,  ou  mieux  encore  d'une  toile  cirée,  pour 
empêcher  Pévaporation  trop  rapide.  Le  cam- 
phre'se  dissout  aVec  une  facilité  extrême  dans 
le  chloroforme  ;  il  ne  faut  pas  en  mettre  jus- 
qu'à saturation,  on  peut  l'employer  presque  à 
parties  égales  :  je  me  contente  de  mettre  vingt 
grammes  de  camphre  pour  trente  de  chloro- 
forme. Du  reste  il  n'y  a  pas  de  règle  absolue 
ni  pour  la  quantité  de  camphre  à  employer,  ni 
pour  la  durée  de  l'application  de  ce  mélange. 
Le  chiru'gien  s'assure,  en  piquant  Porteil  avec 
ine  épingle,  que  la  sensibilité  a  disparu ,  et 
choisit  le  moment  de  Popération.  Le  chloro- 
forme camphré,  joint  à  la  ligature^  amène  Pa- 
nesthésie  locale  d'une  manière  parfaite,  et 
permet  d'achever  cette  opération  si  doulou- 
reuse sans  que  le  malade  s'en  aperçoive. 

Mon  premier  opéré  a  éprouvé  des  douleurs 
peu  de  temps  après  Popération  :  do  reste;  il 
était  d'un  tempérament  très-fa*ritable  ;  il  est 
sorti  de  Phôpital,  radicalement  guéri,  après 
vingt  cinq  jours  de  traitement 

Chez  \n  second  Ponyxis  était  double  sur  le 
même  gros  orteil' J'ai  fait  les  deux  opérations 
coup  sur  coup,  sans  que  le  malade  accusât  la 
moindre  douleur;  je  considère  ce  résultat 
comme  excessivement  remarquable,  car,  je  le 
répèle,  malgré  sa  promptitude,  cette  opération 


est  une  des  plus  douloureuses  qui  existent: 
La  matrice,  les  chairs  fongueuses  et  les  deux 
côtés  de  Pongle  ont  été  enlevés  ;  il  ne  reste  que 
la  partie  moyenne  de  Pongle  avec  la  portion 
de  matrice  correspondante.  Ge  malade  est  en- 
core en  traitement,  et  je  pense  qu'il  pourra 
sortir,  comme  Pautre,  après  vingtrcinq  jours 
de  présence  à  Phôpital. 

g.'       ■       L,.^ 

HYGIENE. 


IV.  IVoie  «nr  IVmploi  allmeniaire  de» 
champiffiioiis  Ténèneux. 

Les  personnes  qui  parcourent  nos  forêts  y 
voient  apparaître  et  se  perdre  une  immense 
quantité  de  volumineux  champignons.  La  plu- 
part de  ceux-ci  pourraientoffrir  à  Phommenne 
nourriture  abondante  et  substantielle;  mais  un 
petit  nombre  étant  vénéneux,  tous  ont  été  enve* 
loppés  dans  la  même  proscription. 

C'est  un  non-sens  d'économie  domestique* 
n  fallait  chercher  s'il  ne  serait  pas  possible  de 
trouver  un  moyen  sûr  et  facile  d'en  éliminer 
l'agent  toxique,  comme  on  le  fait  à  l'égard  de 
certains  aliments  d'un  usage  journalier  sur  nos 
tables.  Tel  est  le  tapioka  que  nous  ne  man- 
geons qu'après  qu'on  en  a  extrait  le  principe 
vénéneux  ;  et  celui-ci  est  si  énergique,  que  le» 
nègres  qui  veulent  se  donner  la  mort  y  ont 
communément  recours.  L'action  en  est  terrible 
comme  celle  de  Pacide  cyanhydrique;  car  c'est 
lui,  dit-on,  qui  se  trouve  dans  la  plante. 

La  direction  que  nous  indiquons  est  d'autant 
plus  rationnelle  qu'en  étudiant  la  toxicologi» 
mycétologique ,  on  reconnaît  immédiateoient  • 
que,  quoiqu'il  y  ait  réellement  des  ehampignoDB 
dont  le  poison  est  d'une  effrayante  énergie,  tt 
existe  cependant  à  l'égard  de  ceux-ci  de  grandes 
dissidences  parmi  les  naturalistes.  Et,  d'un 
autre  côté,  on  sait  que  dans  ceriains  pays  onr 
mange  indistinctement  toutes  les  espèces  de 
champignons  que  Pou  rencontre  dans  les  forêts. 

Daubenton,  étonné,  comme  nous  Pavons  été 
nous-même,  de  Pénorme  quantité  de  chann»- 
gnons  qui  se  perdent  dans  les  campagnes,  avait 
voulu,  en  dernière  ressource,  les  utiliser  pour 
la  nourriture  des  bestiaux,  et  ayant  essayé  de 
presque  toutes  nos  espèces  indigènes,  il  s'aper* 
çut  qu'il  n'y  en  avait  qu'un  fort  petit  nombre 
de  délétères. 
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imt^set^vtyaiti^afmft  iiiiit  usage,  de  tous^les 
«iMBpigiiodf  qti*il  rencoBtrait^  il  D.*en'  a.j(iiiiiiift 
éléiMemfliodi.  Boieafftitdéjft  dit  à  peu  près 
Ia>iftèiiie  choseir 

EnSatev  an  rapport  d^Sdimsgsiehen,  les 
habitants  de»  campagnes  emploient  tous  lea 
champignons  qnMls  trouvent  Le  célèbre  myoô-^ 
tologue  Paulet  dit  que  cela  a  lieu  également  en 
Hongrie  et  en  Pologne.  Dans  certains  districts 
de  la  forêt  Noire,  j'ai  vu  réguet*  le  même  usage. 
Les  champignons  que-lereharbonnien  y  cueil- 
laient étaient  cm'ts  sur  le  griU  épicés  et  mangés 
indistinctement.  t)ans  diverses  villes  du  mtdf 
de  l'Europe,  j*ai  vu  vendre  des  masses  de 
dkBBUflffMOB  seos  et  d'espèoes  les  plus  variées. 

D'uA  aatie  côté,  le»  plu»  ineipU^iables  dis- 
sidences régnent  dans  let  CMivies  des  bota** 
nietes  à  l'égmnlde  Hnaocoité  de  certains  chani- 

pigllOMk 

Va^/mrie  àere^  considéré  comme  un  poison 
par  Orfila  et  tons  les  toxicologistes-i  est,  au 
cditrafa^^  signalé  comme  alinentaife  par  Pau- 
let Gelnl-ci  rapporte  même  qoe  dans  certains 
pays  on.  ne  se  contente  pas  de  le  manger  frais, 
etqu*onlefait  confire  pour  l'hiver. 

Il  agaric  meurtrier  est  considéré  par  Bnl- 
liard  ewaso»  extrêmement  redoutable;  tandis 
çpi*an  antre  myoétologue,  Penoon ,  dit  qn'on 
pe«t  le  manger  avec  sécmltéy  et  que  ce  n^est 
même  qur^one  variété  de>  Vagarieus  deUdfh' 

IL  DesmurtiB  prét^id  avoir  mangé  impané- 
ment  Tagario  faut  se  oronge  ^  tandis  que  Vi- 
eaVPaiflet»  GheviMerjPersoon,  Targioni,  Vau- 
qwrikl,  Orfila»  Roqneset  Gérard,  d*aprèa leurs 
obNPvatloB»  ou  leurs  expériences^  regardent 
cette'  feuBse  oronge  comme  un  des  plus  redou- 
tables peisen»dB  règne  végétal,  ce  foi  est  anssi 
notre  opinioB» 

En^  présence  de  ces  assertions  si  oontvadic-' 
taises^  que  Fo»  pourrait  multiplier  à  Tinfini , 
i>  éeivenait  é^4dent  pour  nous  : 

I*  Qtt'ainsi  que  l'ont  reconnu  tous  lee  my* 
eêtologves  sérieux^  il  était  impossible  d^assi- 
gtfsr  aneutt  G»actère  précis  qui  puisse  per- 
mettre de  distinguer  un  champi^^ion  édule 
d^«n  chamfignon  vénéneux; 

2<» Qnele principe  toxique  de  ceux-ci  devait 
ètie  on  soluble  ou  volatil ,  ce  qui  expliquerait 
tontes  les  dissidences  des  savants; 

3«  Que  la  diversité  des  allégations  de  ceUx-d 


ne  penl4feqilkiiierqimpfn  kkvraanièNr-âasUi» 
apprêtele^GlMunirignona. 

Ce  qui  précède  m'avait  conduit  l^penisr  que, 
quelle  que  soit  la  natwpe  fixe  oor*  vekttttidv 
prittoipe  toxique  des  ohampignens,  ^àa^Mb 
était  solubledans  rea» à  In  tempémlim- maÊ¥- 
maie  eteneove  plue  dans  feaa«bontti«itei 

J*ai  démondé  oefaii  par  un  double  preaiftr 
espérimentslj  de  manière  è  le  rendre  d^aie 
incontestable  é^enoe«  Tai  choisi  panniitleir 
champignonaeeux  dont  lepolson  était  recoMU. 
comme  le  pluansdoutable;  tandi»<pi''avne»lenr 
chair  je  nourrissais  paitttement  bien  ées  nnf^ 
maux,  avec  la  décoctionde  eelle^ïi  j'enpoinoii^ 
nais  infailliblement  les  autreSé  C'était,  coonmr 
on  le  voit,  Texpérienoe  démontrée  par  ea  contns^ 
épreuve. 

rai  d'abord  expérimenté  sur  ramanit»  h 
mouche  ou  tousse  oronge,  ameniUk  fmaetuHa 
(Persoon),  très-abondante  dans  le»forêtsdes  en-» 
virons  de  Rouen.  Les  champignons  de  cette«8^ 
pèce,  après  avoir  été  coupé»  en  gN»ù^^iamâM^ 
étaient  déposés  dans  dea  casseroles  en  iem^è 
oa  y  ajoutait  seulement  assex  d'eau,  pou»  len 
submerger.  Celle-ci  était  ensuite  portée  à  I'^ 
bullition  pendant  assez  de  tempe  pour  lenr 
donner  le  degré  de  cuisson  qui  suffit  pour  10» 
manger.  Aussitôt  que  ceUe  opération  était  teiv 
minée,  cea  champignons  étaient  extraite  dn. 
Feau  et  on  les  mettait  égouiter. 

Lorsque  ce»  chao^rignens  étaient  égouttén^ 
suffisamment,  on  en  faisait  une  pâtée  compaettt 
en  les  mêlant  ft  trè»peude  viande  ou  de  paiD>. 
et  on  les  donnait  4  aanget  è  un  chien  de  ^aastr 
de  médîoGre  taiUe^  qm,  pendant  tonte  k  durée 
de  mes  expériences  (environ  deux  mois),  eft 
était  presque  entièrement  alimenté.  A  Faid» 
de  ce  réginie^  qui  paraissait  lui  être  agréabiOn 
la  santé  de  cet  animal  s'entretint  à  merveille;» 
il  engraissait  et  était  constamment  gai  et 
alerte. 

Ensuite  Teau  qui  avait  servi  à  la  décoctisn 
était  mêlée  aux  aliments  de  plusieurs  cbi8ns«i 
parmi  lesqnds  il  y  en  avait  de  forte  raee,  àm 
dogues  et  même  des  chiens  de  Terre-lileu?e^ 
et,  constamment^  tandis  que  la  chair  de  ceti» 
amanite  vénéneuse  nourrissait  parfoitenaent 
l'un  des  chiens,  au*  contraire  tous  ceox  vn^ 
quels  la  décoction  était  donnée  périssaient. 

Parfois  ils  expiraient  danois  nuit  même^- 
d'auires  fois  dans  la  seconde  nuit 

La  mort  n^'avait^anét^ précédée  ds^ 
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«eaieiits,  «t  ratUopife  i^Ênii  ofdlBdrNKiit 
«es  traces  d'une  Wve  MtoiMMi  ifttislmik.  rti 
pwfbis  aussi  trouvé  la  mu^potuse  de  Tiateslin 
grâle  â'QB  rouge  cerise  par  places.  QuetqueMs 
aussi»  mais  plus  rarement,  les  nembraues  au 
cerveau  étaient  enflammées. 

rai  aussi  expMraeuté  sur  ramautle  véné- 
neuse^ amanUa  veMmMa^  Pan.  --r  et,  ei 
eupleyant  oe]i»*ci,  j'ai  «bteuuabsQliHDieut  les 
mêmes  résultats  qu'avec  respèce  qui  préoèito. 

Ainsi  donc,  j'avais  strictement  démontré,  et 
de  deux  manières  ^uise  ceotiôient  mutuelle 
Bsent,  qu'on  pouvait  nouirîr  des  amaaux  avee 
la  chair  des  piua  ledosrtables  chan^Dons  et 
^ue  le  principe  toxique  de  ceux-ci  est  soluble, 
puis^M  leur  décoetien  empmaonne  les  autres. 

Il  n'était  nullement  douteux  que  eur  Fkamme 
les  expérieuees  amèneraient  ks  mêmes  rteul* 
lats  :  M.  Gérard  en  a  pris  la  coungease  iaitiar 
Uve,  et  c'est  un  hmnmage  p»  nous  devons 
rendre  à  ta  mémoire.  Ua  pn^iosé  aux  savlnts 
de  se  nourrir,  lui  et  sa  luniijie,  des  espèces  les 
plus  délétères^  qoès  les  avoir  M  cuire  è 
grande  eau.  Et  U  l'a  fait 

C'est  ici  le  moment  de  dire  ^e  Ton  n'ol>- 
nerve  d'empoisonuement  par  les  cbampign^as 
que  quand  oeux*cl,  au  lieu  d'avoir  élé  cuite 
préalablement  dans  rean  et  égoutté^,  sont  au 
contraire  apprêtés  avec  Taliment  loirméme. 
Ainsi  le  principe  délétArese  mêle  en  entier  à 
celui-ci  et  agit  avec  aa  déplorable  énei^. 
Quand  on  est  appelé  àsoigner  des  peraonnes 
empoisonnées,  on  peut  les  preaostiq«or  à  Ta- 
vanoe.  G'estcequ'ilm'est  arrivé  d'observer  dans 
un  cas  où  toule  u^e  fiunille,  àl'exûeption  d'un 
seul  enfant,  succomba  après  avoir  mangé  un 
ragoût  lût  avec  XamamU  vénéneuse,  qui  est 
l'une  des  espèces  qui  cause  en  Normandie  le 
plus  d'accidents  parce  qu'on  la  confond  sou- 
vent avec  l'o^ttrie  cMmestilde* 

D'après  ce  quifiéeède,  on  voit  pourquoi 
certatos  ^mteurs  ont  pu,  avec  nieon,.  pro^sor 
d'enlever  le  principe  vénéneux  dep  ebanpv^ 


gnon(iev(>tai  Wflttf  "^•'jiffff  dans  de  rean  vir 
naisrée  <wi  salée.  <^  ne  pense  pas  que  le  sel  oy 
le  vinaigre  agissent  chimiquement  en  neutra*- 
lisant  l'agent  toxique;  ils  enfaveriaent  seule- 
ment la  déteimn  et  ne  peuvent  uuire.  Msjs 
l'éibulUtian  puns  e^eia»ple.eit  d*uue  effiodcité 
biMiplusévidenie» 

PoDdUT^  de  Rouen. 

NoUdelaréttofitUm.  -^  Quoique At  Pou-, 
cbet  semble  ne  pas  aitacb^  une  grande  ûQr 
partance  À  l'addition  du  vinaigre  et  du  sel  h 
l'eau  qui  sert  è  mariner  les  cbampigooos  vé- 
néneux ,  comme  on  ne  saurait  prendre  trop  de 
précautions  en  pareille  occurrence,  uous  indi- 
querons le  procédé  employé  par  M.  F.  Gérsid 
pour  enlever  le  principe  toxique  aux  champi- 
gnons suspecta. 

a  Pour  chaque  500  grammes  de  champi- 
gnons coupés  de  médiocre  grandeur,  il  faotun 
litre  d'eau  acidulée  par  deux  ou  trois  cuillerées 
de  vinaigre,  ou  deux  cuillerées  de  sel  gris»  » 
l'on  n'a  pas  autre  chose.  Dans  le  cas  où  l'on 
n'aurait  que  de  l'eau  è  sa  disposition,  il  laUt 
la  renouveler  deux  ou  trois  fois.  Ou  laisse  .le# 
champignons  macérer  jienfiUaU  deux  heures 
exUiéres.  Puis  on  les  iave  à  grande  eau.  Us  sont 
alors  mis  dans  l'eau  froide^  qu'on  porte  àj'é- 
bullition^  et  après  unedemi-^ure,  on  Jes  r^ 
tire,  on  les  lave  enoore,  on  les  essuie  et  on 
les  apprête  comme  mets  iq[)écial*  Inutile  de  dire 
que  tontes  les  eaux  qui  ont  servi  è  laver  les 
champignons  doivent  être  jetées.  » 

La  méthode  de  M.  Gérard^  expérimentée 
devant  «ne  commissioe^  obtînt  m  rapport  se 
tenpinant  par  cette  conclusion  «  ^q%'Uisst 
possible  de  rendre  inqf/ensifs  ks  çkoânpir 
çnon»,  »  Ces  conclusions  lurent  adoptées  per 
le  conseil  dej^ubrité.  Toutefois,  danslacreint^ 
que  le  public  ne  prit  pas  toi^oui:s  les  précau- 
tions indiquées  et  qu'il  en  résultat  des  acci- 
dents,, le  conseil  ne  donna  pas  une  notoriété 
offleielle  h  des  fait&^uip  aaos  dPltie«4é|U^ft- 
gèrent  d'eux-mêoies» 


II.   jalâpeRTOIRE   MlÉBIGAIi. 


Ides  cramtes  légitimes  :  desMmeiriwiiîeaeb^ 
danlea»  fnelqueisis  morleUeii,  en  taoniia  voei^- 
Béquenpe.ila  qtto  Mitlrtlft  ;tt e»  «p  ftutm 
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complication  plus  rare,  mais  tout  aasgî  dangè- 
rense  :  c*est  rexpnlsion  du  placenta  avant  Ten- 
faut. 

A  propos  de  l'observation  que  nous  allons 
faire  connaître,  M.  Foucart  a  donné  sur  ce  su- 
jet plusieurs  indications  bibliographiques,  et  il 
a  analysé  un  mémoire  de  Simpson ,  mémoire 
qui^  publié  en  1845,  est  devenu  célèbre. 

Le  professeur  d'Edimbourg  a  rassemblé  i/ii 
faits,  dans  lesquels  il  s'étnit  écoulé  un  inter- 
valle assrz  considérable  entre  Teipulsion  du 
placenta  et  celle  de  renfant.  Il  a  examiné  la 
question  à  deux  points  de  vue  :  1*  la  viabilité 
de  Teiifant;  2<>les  hémorrhagies  auxquelles  la 
mère  est  exposée. 

Sous  le  premier  rapporf,  les  141  faits  obser- 
vés par  M.  Simpson  ont  été  divisés  en  quatre 
séries. 

Dans  la  première  se  trouvent  47  observa- 
lions,  dans  lesquelles  h  temps  qui  s'est  écoulé 
entre  l'expulsion  du  placenta  et  la  sortie  de 
Tenfant  a  varié  de  dix  minutes  à  dix  heures. 
Une  seule  fois  Tenfant  est  venu  vivant,  cinq 
heures  après  la  sortie  du  délivre. 

La  seconde  série  comprend  21  faits,  dans 
lesquels  il  s'est  écoulé  moins  de  dix  minutes 
entre  la  sorlip  du  placenta  et  celle  de  l'enfant 
Onze  fois  l'enfant  est  né  vivant. 

Dans  la  troisième,  qui  renferme  30  observa- 
tions, sont  compris  les  cas  où  l'enfant  a  suivi 
de  très  près  le  placenta  ou  est  sorti  en  même 
temps;  onze  fois  encore  Penfant  est  né  vi- 
vant. 

EnGn ,  dans  la  quatrième,  sont  contenus  40 
faits,  dans  lesquels  le  temps  qui  s'est  écoulé 
entre  les  deux  expulsions  n*a  pas  été  men- 
tionné, bien  que  diverses  circonstances  laissent 
présumer  que  cet  intervalle  a  pu  être  considé- 
rable. Huit  enfants  sont  nés  vivants. 
Sur  141  femmes,  10  ont  succombé. 
Quant  à  Thémorrhagie,  dans  les  70  cas  où 
se  trouvent  mentionnés  les  détails  relatifs  à 
cette  complication,  44  fois  elle  s^est  arrêtée 
complètement  ;  19  fois,  elle  était  presque  nulle; 
dans  7  cas  seulement,  elle  est  restée  assez  abon- 
dante. 

On  voit,  par  cette  statistique,  que  Timplan- 
tatlon  du  placenta  sur  le  col  de  l'utérus  n'en- 
traînerait pas  aussi  souvent  qu*on  le  pense  des 
hémorrhagies  considérables. 

L^observationde  M.  le  docteur  Hissa  n'in- 
firme en  rien  cette  dernière  ooncloaioii. 


Une  femme  d^une  forte  constiluliou  a  eu,  il 
y  a  une  quinzaine  d'années,  deux  grossesses; 
les  accouchements  ont  été  rendus  très-labo- 
rieux par  suite  d'étroitesse  du  bassin;  en 
dernier  lien,  la  oéphaiotripsie  a  dû  être  prati- 
quée. 

Le  médecin  avait  recommandé  de  ne  pas 
s'exposer  à.  une  troisième  grossesse.  Après 
quinze  ans,  la  femme  est  de  nouveau  devenue 
enceinte. 

A  la  fin  du  neuvième  mois,  des  tranchées 
apparurent  et  la  malade,  au  milieu  d'une  très- 
vive  douleur,  sentit  quelque  chose  qui  sortait 
Le  médecin  reconnut  un  volumineux  placenta 
suspendu  entre  les  cuisses  par  le  cordon  ombi- 
lical attaché  au  fœtus.  L*hémorrbagie  était  peu 
considérable;  la  dilatation  du  col  était  com- 
plète, mais  aucune  partie  de  l'enfant  ne  se  pré- 
sentait. M.  Missa,  pressé  d'agir,  introduisit  la 
main  dans  la  matrice,  saisit  les  pieds  et  les 
amena  à  la  vulve;  il  fit  glisser  8ucces>ivemenl 
les  parties  du  corps  jusqu'aux  épaules,  qui  fu- 
rent dégagées  avec  de  grandes  difficultés.  Res- 
tait la  tête;  des  tractions  modérées  furent  inu- 
tiles, et  le  médecin,  craignant  de  voir  celte 
partie  se  séparer  du  tronc,  bien  sûr  du  reste 
que  l'enfant  était  mort,  introduisit  un  crochet 
mousse  dans  la  bouche  du  fœtus;  il  put  alors 
pratiquer  des  tractions  plus  énergiques,  et, 
après  beaucoup  de  temps  et  de  précautions, 
l'enfant  fut  extrait  en  entier. 

li  n'y  eut  pas  d'hémorrhagie  au  moment  de 
l'accouchement;  deux  jours  après,  quelques 
accidents  inflammatoires  se  déclarèrent  et  fu- 
rent combattus  avec  succès  par  des  moyens  an- 
tiphlogistiques  énergiques. 

{Gaietie  des  hôpitaux.) 


Alun  et  tannlM  e«  iBsafflmtlojM  ûmmm 
!•  iraltemeni  de  la  df  phihérie.  Emploi 
de  Im  •olatloa  alanlnease  b^iKsIaée.  — 

A  roccasion  d'une  lettre,  adressée  par  M.  Loi- 
§eau  à  l'Union  médicale^  sur  remploi  des  in- 
sufflations d'alun  et  de  tannin  dans  la  diphthé- 
rie,  M.  Trousseau,  dans  une  note  insérée  par 
le  même  journal,  apprécie  en  ces  termes  les 
effets  de  cette  médication  : 

«  Il  est  vrai,  dit-il,  que  dans  Jes  épidémies 
de  djphthérie  qui  ont  sévi  dans  les  déparle- 
ments d'Indre-et-Loire,  de  Loir-et-Cher  et  du 
Loiret,  de  iS18  à  1828,  l'affection  pharyn* 
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gienne  cédait  avec  facilité  à  des  iosufflations 
d'alun  pratiquées  fréquemmeut,  et  à  des  cauté- 
risatioDS  faites  avec  l'acide  hydrochlorique  ou 
le  nitrate  d'argent.  Il  est  très-vrai  que,  lorsque 
le  mal  était  attaqué  à  son  débuts  il  ne  fallait 
guère  plus  de  quatre  à  cinq  jours  de  traite- 
ment Mais,  depuis  une  dizaine  d'années,  ta 
diphthérie  a  pris,  à  Paris  et  dans  la  plupart  des 
déparlements,  une  gravité,  une  malignité 
qu'elle  était  loin  d'avoir  il  y  a  trente  ans;  et  je 
déclare  que,  depuis  bien  longtemps  déjà^  je  ne 
vois  plus  guérir  en  trois,  quatre  ou  cinq  jours, 
les  dipbthéries  pharyngiennes.  Je  vois  guérir 
en  vingt-quatre  et  quarante-huit  heures  l'an- 
gine couenoeuse  commune  ou  l'herpès  guttu- 
ral^ maïs  non  la  diphthérie  réelle,  telle  que 
nous  l'observons  trop  souvent.  J'emploie  la 
même  médication  que  M.  Loiseau,  j'insuffle 
dans  la  gorge  toutes  les  deux  heures,  toutes 
les  heures  même,  alternativement,  un  mélange 
à  parties  égales  d'alun  et  de  sucre,  et  un  pareil 
mélange  de  tannin.  De  temps  en  temps,  avec 
un  pinceau  un  peu  rude,  j'ecouvillonne  la 
luette  et  les  amygdales  avant  de  faire  les  in- 
sufflations, afin  que  les  agents  médicamenteux 
soient  mis  directement  en  contact  avec  la 
membrane  muqueuse;  et  je  m'estime  bien 
heureux  si,  après  dix  jours  de  traitement,  je 
vois  disparaître  toute  trace  de  fausses  membra- 
nes, j» 

Chez  cinq  adultes  que  M.  Trousseau  a  eu  à 
traiter  depuis  quelques  mois,  le  mal  a  duré  une 
fois  neuf  jours,  et  les  autres  fois  plus  de  quinze 
jours.  Il  est  difficile  au  début,  ajoule-t-il,  de 
distinguer  de  la  diphthérie  un  herpès  du  pha- 
rynx, surtout  chez  les  enfants;  et, quoique, 
dans  le  doute,  je  conseille  le  traitement  par 
l'alun  et  le  tannin,  je  ne  crois  pas  avoir  guéri 
une  diphthérie  tonsillaire,  si,  après  vingt-qua- 
tre heures,  je  ne  vois  plus  dans  la  gorge  de 
concrétions  pelliculaires. 

M.  Bouchardat,  à  cette  occasion,  propose  de 
substituer  à  l'alun  en  poudre,  qui  n'atteint 
pas  toujours  toutes  les  parties  que  l'on  désire 
modifier,  une  solution  alumineuse  benzinée  à 
i,25  de  densité,  qui  contient  plus  de  la  moitié 
de  son  poids  de  sulfate  d'ajumine  en  gelée,  et 
chargé  des  principes  solubles  du  benjoin. 
M.  Bouchardat  avoue  n'avoir  pas  d'expérience 
personnelle,  mais  il  a  fait  appliquer  bien  sou* 
vent,  dit- il,  cette  solution  avec  des  résultats 
remarquables,  dans  des  cas  dinflanunatiotts 


variées  de  la  gorge  à  leur  début  et  d'herpè& 
chronique  du  pharynx.  Il  pense  que  dans  les 
cas  d'extinction  de  voix,  où  l'on  emploie  avec 
tant  d'avantage  le  gargarisme  à  l'alun  de  Ben- 
nati,  on  obtiendrait  un  effet  plus  radical  et  plu» 
prompt  en  touchant  les  parties  de  l'arrîère- 
bouche,  qui  commencent  à  être  le  siège  de 
rougeur  ou  de  gonflement,  à  l'aide  d'ua 
pinceau  imbibé  de  solution  alumineuse  ben- 
zinée. 

C'est  surtout  comme  désinfectant  que  la  so- 
lution alumineuse  benzinée  lui  a  paru  rendre, 
d'évidents  services.  C'est  ainsi  qu'il  a  pu  guérir 
en  quelques  jours  un  malade  atteint  d'ozène,  et 
modîQer  avantageusement  une  cystite  chroni- 
que avec  pulriditédes  urines,  à  l'aide  d'irriga- 
tions d'eau  additionnée  de  la  solution  en  ques- 
tion, {Répertoire  de  pharmacie,  ) 


Paralysie  des  extrémliés  inférleares» 
pr€»dalle  par  roftaye  alinientnire  de  la 
iresBe.  •—  Un  fait  curieux  a  été  observé,  ces 
dernières  années,  dans  le  district  d'Allahabad,. 
aux  Indes  :  c'est  une  sorte  d'épidémie  de  pa- 
ralysie des  membres  inférieurs,  proluitepar 
l'usage  de  la  gesse  cultivée  comme  aliment.. 
Voici  en  quels  termes  M.  le  docteur  James  Ir- 
ving  rapporte  ce  fait  : 

«  En  octobre  1856 ,  un  collecteur  d'AIlaha- 
bad,  faisant  sa  tournée,  fut  frappé,  en  arrivant 
dans  une  dépendance  de  ce  district  (Pergunnah- 
Barra),  du  nombre  de  boiteux  qu'il  rencontra, 
dans  toutes  les  directions.  En  février  1857,  le 
docteur  Irviog,  ayant  fait  rassembler  dans  une. 
des  localités  du  district  les  boiteux  des  villages 
voisins,  trouva  environ  doquante  hommes,  tous 
plus  ou  moins  boiteux  des  deux  jambes  ;  quel-* 
ques-uns  pouvaient  à  peine  se  soutenir,  d'au- 
tres étaient  légèrement  affectés;  tous,  sans 
exception,  dirent  qu'ils  étaient  devenus  para- 
lytiques pendant  les  pluies,  le  plus  souvent 
tout  à  coup,  et  plusieurs  pendant  la  nuit  Des 
hommes,  qui  s'étaient  couchés  bien  portants, 
s'étaient  éveillés  les  jambes  roides ,  la  région 
lombaire  affaiblie,  et,  à  partir  de  ce  moment, 
ils  n'avaient  pas  recouvré  l'usage  de  leurs  mem- 
bres. D'abord,  la  claudication  était  légère  et 
la  roideur  peu  marquée  dans  les  genpqx;  avec 
le  temps,  les  musdes  des  mollets  étaient  dou* 
loareux,  la  roideus  etlafaiblesse  augmentaient» 
Tous  attribuaient  leur  mal  à  ce  quMs  senour* 
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ifflHdent  sur toQt  tk  g^%e  ctêUMe;  peut-être 
fetit^fl  7  joindre  h  intavrfM  qmlité  des  nxa, 
'Chargées  de  ad  pendant  la  pluie. 

«Les brasy  chez  ces  malades ,  oonservaîeift 
fetrrs  noinements.  La  lésion  des  jambes  était 
^eiquefôis  si  prononcée,  que  ces  Indifidos  ne 
pouraient  marcher.  Les  hommes  étaient  pin 
atteints  qne  les  femmes,  tt  tes  pauvres  pins  qpe 
les  gens  aisés. 

ff  Le  recensement  dePergunnah-Barra  établH 
gtte  2^026  personnes  présentaiefnt  des  symp- 
tômes de  cette  paralysie,  enrlron  1  tm-  31,36 
habitants.  La  topographie  de  ce  tien  montre 
«qu'il  ressemble  à  un  vaste  marais. 

«L^aetion  de  la  gesse  cultivée  comme  ati* 
ment,  sur  les  extrémités  inférieures,  est  géné- 
ralement connue  des  habitants  des  Indes.  Le 
docteur  E.  Kirk  en  donne  des  exemples  dans 
sa  Topographie  de  tupper  Midh.  Le  colonel 
Slemann  en  cite  des  ezenq^les  dans  son  ou- 
-vrage.  H  ajoute  que  les  habitants  du  territoire 
de  Sangor,  quMI  visita,  croyaient  que  les  «he- 
vaux'et  les  bœufis  qui  se  nourrissaient  de  gesn 
perdaient  l'usage  de  leurs  membres.  Le  doc- 
teur Thomas  Thomson  rapporte,  dans  ses 
voyages  à  fBimalaya,  des  Dbservations  de  pa- 
ralysies dues  à  remploi  de  ta  gesse  cultivée' 
^u'il  avait  observées  au  ThibeL 

a  En  Europe,  des  faits  semblables  eut  été 
recueillis.  Ainsi  Dow  dlt,:dansle  Dictionnaire 
du  jardinier^  que  le  mélange  de  la  farine  de 
cette  plante  avec  moitié  de  celle  de  ùoment 
détermine  la  rigidité  desmembres.  Vibnerin  a 
publié  le  cas  d*une  femme  jeune  et  bien  por- 
tante chez  laquelle  Tusage  du  laihyru.Kcicer, 
pendant  plusieurs  senudues,  amena  la  paralysie 
4es  ettUâmltés  inférieures. 

tt  le  traitement  sufvi  dans  les  Indes  par  le 
domeur  Irving  s'est  borné  aux  toniques,  à  une 
Atfte  généreuse  et  à  quelques  applications  de 
ventoosea;  un  malade,  qui  ne  pouvait  mander 
sans  le  secours  de  baioi»,  put,  au  bout  de 
quelque  temps,  se  «outenfr  «ans  4uteurs.  » 
{Gaz.^es  hôpHJ) 


1«MVl»iiiittvAe  4«triMMtt«Mt  «es  «é- 
élklruree  vévinéales  T^mp  V'^mtOMi  «»é. 

tmtt  «e  4$iNi»«K,  pariM.  te  désunir  Hmmscx. 
-"OSMiodede  panMMtft^dMtfaftûiitconiMl- 
ll^lcis^ftetafliyaiolaeiquet^t  ithérqieUtlqwB, 


dit  fantem*,  oonMe  tfl«t  simplement  tais 
rappKcaiîon  permanente  mr  les  surfines  bhh 
lades  d'une  éponge  vid)a)ée  d*ean  chlonirée 
(une  partie  de  ehlmtrrede  cluni«nr  une  quan- 
tité â*eau  que  je  fab  varier  de  tifac  à  quinze 
parties,  enivant  Tintensité  du  mal,  te  snso^^ 
tftilHé  des  oiganes  qui  en  sont  te  siège,  ete.). 
L^éponge  eat  réimbibée  de  ce  liquide  quatre  & 
dnq  lais  par  jour,  et  maintenue  à  Mde  d^me 
toile  efa^  et  de  quelques  toun  de  bande. 

Quel  est  T^ffist  de  ce  systèa»  de  panimeiit 
sur  te  déchirure  périnéaleT  H  est  facfle  à  con- 
cevoir. L*éponge  introduite  dans  te  cloaque, 
où  elle  se  mainttent  sans  pansement  auxiliaire, 
en  raison  de  la  déposition  des  parties,  abscNiie 
tous  les  produits  de  sécrétion  qui  viennent  se 
rendre  dans  cette  espèce  d^égout  collecteur, 
soit  qu%  émanent  de  la  plaie  eDenuéme,  soit 
qu%  provtennent  de  futéms,  du  rectum  on 
enfin  de  te  vessie.  D'une  autre  part  l^au  cSilfH 
rurée  qui  imbibe  Téponge  agit  sur  les  liquides 
que  ceHe-ci  absoribe  au  ito  et  à  mesure deleor 
production,  les  neutralise,  les  décompose  ou 
les  dissont,  «n  teHe  sorte  que,  ai  l'application 
de  Téponge  est  exacte  et  bien  faite,  en  observe 
les  phénomènes  suivants  :  f  •  désinfection  ab- 
solue du  cloaque;  î«  absence  plus  on  moins 
complète  des  produits  de  uécrétien  à  haurface 
de  la  plaie  :  j'en  excepte,  bien  entendu,  tes 
matières  solides  qui  pourraient  provenir  du 
rectum;  S*"  aspect  remarquablement  vemeil 
de  te  surface  malade,  qui  tend  chaque  jour, 
d^me  manière  phis  manifeste,  vers  la  répara- 
tion; U^  finalenoent,  cicatrisation  régulière,  ne 
laissant  après  dte  aucune  difformité  appié- 
oiidDle. 

Tels  soot  tes  résidtsto  que  j'ai  obtenus  sur 
deux  malades  atteints  de  dée^h'ure  périnéale, 
déchirure  assez  étendue  chez  l\roed^lteapour 
que  le  sphincter  fût  compris  en  partie  -dans  te 
lésion  et  se  trouvât  hors  d'ëtet  de  remplir  nos 
fonoitions.  (j4beiHe  médic) 


rôle,  par  M.  te  docteur  BinKircT,  de  Landi- 
gnac(B«ute^TienDe><--M.  le  doctenr  Borguet 
nous  communique  te  fait  suivant  à  f  occasion 
d*un  cas-anàloguequi'aëléexposé  psr  M.  Chas- 
saignac^  dans  mue  des  dernièies  séances  ^  la 
Sociétéile  ^sblrui^ie. 
fJn  jeune  paysan  de'vtagt 'ai»  «*eét  présenté 


en  f(8B^htôatiflMnètiad'ép«inflnR  Oatto^virole 
a9ait!8erti  &  comolito  le  manehe  d^une  mh 
pette^  CttjeuDe'homatt  portait  cette  eqièee 
d?aiiiieB«  depiii»iil»d'TiiriB6tei;  sa  TMige  était 
conridérablcnieatigoBfléey  il  y  avait  m  yénta*' 
ble  paraphimon»;  la  con§trictioii>anlt  produit 
une  vIcératkMt  profonde  qui  avait^  diAtiiiit  près 
de  la  moitié  de  répeiiaenrdee- cmrpe  caveiw 
neos 

Volei  la  manière  dont  je  m'f  pria  pour  dé- 
l)aiTa8ier  le^patient. 

Je  le.menai  dies  le  forgeron  du  village;  je 
fîzai  sa  verge  dans  un  mauvais  étau^  en  ajou- 
tant de  chaque  côté  de  la  virole  deux  cales  en 
fer  pour  qne  la  verge  ne  fui  pas  blessée^par  les 
mon  de  Tétan^Oela  ftdt,  le  foifiwt»  4M*  mSt'^- 
limer  Fannean  et  le  coupa  aux  deor  pointe. 
oppoBéade  aa  citiconférenoei^ 

J'avaîB  préalablement  introânft  une  luDie  de 
bois  sous  la  virole  ponr  pio\é§W'  la  verge« 
I/opéraUon dm» plus dtmeheure^  Topératéur 
ne  pouvant  agir  qu'avec  le  bout  de  la  lime. 
Elle  se  ât  sans  douleur  et  fat  suivie  d'une  gué- 
n«m  prompte; 


jnUfflQUBS. 
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p«r  T*  Bleaseï  -*  Obs.  La  femme  qui  fMt  le 
siu'et  de  cette  observation  était  à  son  seeond 
enfant  La  première  fois  le  travail  avait  duré 
deux  jours;  Tenfant  avait  été  amené  à  Paide 
du  forceps  ;  mais  aucune  complication  grave 
n^était  survenue. 

Quand  M.  Blease  arriva  près  d'elle  pour  son 
deuxième  enfant,  les  donleun  étaient  trèe- 
fortes  et  presque  continuelles,  le  col  dilaté,  les 
membranes  intactes^  présentation  dn  sonuneU 

Au  bout  d'une  heure  o«>  rompit  leàmenH" 
braaea;  deux  henma  apièa  la  této  s'engagea 
dans  le  petit  baadn^.mai&iàia'anrétale  travail  ; 
on  appliqua  )e  forceps  quelques  heure»  aprèw 
et  on  amena  l'enfiinl  vivant*.  La  délivrance  se 
fit  vingt  .minutée  apsÈs;  la  femme  étaitidan» 
un  état  très-satisfaisant  Tout  à  coup  elle  pré^ 
sentatottSr  les  aymiiiôme»  d'une  hémonbàgie 
interne.  Le  médecin  appliqua  la  main  suc  le- 
ventre,  trouva  rutén»lb8((ne«.  Quelques IHc- 
tifln»  amenèxent  una  conbwitiDni  qui  itessa 
unei  grania^  goaHliié  de  cailtoiaç  maia^  l'hè^ 
morrfa^gie  fle>repnduiaitiaQasit6tt-  nea^filiiionii 
froitesuKle  ventre  et  les,  paiftietigéniMes, 


riptmdnaÉitoésl>niiindeMWéMSiialm»wi»tt 
uaiMlaQt'rhéiMPri»gla«.MdaBA  l'tivélèmii, 
pati  EiifiB>  M;  BteM  intraduisÉt  dasa  Vvâénm 
un  tampeurfonDérpariUM  pièee^da  iinge  tremr^ 
pée'dMisrdè:  l'cM  fiMîdev 

QeuMiyeftfal elBeseeçle  tampon  fut  letké- 
cîttqhmmeiipBlsi  Itt^fttnMgoéritian&aedT'*^ 
destK  ^SmÊBHe^méak^k^. 


Mfclrtte»  iwiHpwai^»^#  IVatlf^  ptluOttari 
lKBSiti%eÉ'4»  M.  aHiliiii  — L'dsil  et  la  pon^^ 
tien  derenoépbale  d^ofr  éinanent/les  nerf^quil 
se  rendent  à  cet  oi^ane  sont  fiféquemment^léi 
siège  de'oongestlei»  qm,  àtm  lesfemmeevnr»^ 
tout,  sont  entretenoca  par  une  coDtUpatiea» 
opiniâtre.  Tel  était  le  cas  d'une  jeune  dame 
qui  consulta,  il  y  a  quelque  temps,  M.  Siebel 
pour  une  photepsie^ilriaieroent  génauts^de 
l'œil  gauche,  avev  céphalalgie  du  jBènexsM^i. 
léger  strabisme oonvergeniet  perturbatioiv a»M 
table  de  raeeonsMdatfen.  La  suppresaionfidB) 
toute  espèce  devovreagroasissants,  le^repos^dan» 
yeux,  la  ceasatieni  de'leetmw  suivies,  etc;^ 
furent  preacrHea  à  laimalade;  depius,  M;J9i^ 
chel  lui  oottseilla^  pevar  vaincre  u«e«obnalJpA^ 
tion  qui  persistait  par£0lB)pfDdanttnie«iMine;/t. 
les  punies  avivante» dont'cet  éminentapéeift^* 
liste  fait  un  grand  usage  et  qui,  dii>tl;  ne  taiH. 
dent  paa  à*végularisir  dhme  manière  dnraldft< 
racte  de  la  défécation  : 

Pr.  Sulfate  de  potasse. . .  |  ââ 

Gomme  ammoniaque.  )     3  grammes. 

Aioès-des  Barbades. . .    1     — 
Mêlez  et  divisez  en  50  pilules  à  prendre  de- 
troi»A' ctnf  chlique:joir. 

{Journal  de  méd.  et  de  chir.  prat) 


Aypliifaiewa  almi^Httpnib  *<-  A  l'ezeilljrilEii 
de  Bk  Homelot,!!.  Néteton^eu^oie  avw,  asm» 
ces  ralcool  contre  les  tumeuie  i^novialer4u 
poignet  Voici  sa  manière  de  procéder  : 

On  praBdJimt  ou  dix  plaqttesd*amadau.QUon 
imbibe  d'alcool  à  36*  ;  ou  les  applique  en;Wi^ 
saperpOMiil  sur  la  région  makde^pviia  oo^  Jre- 
oouvn  le  tout  d!une  toile  oinie  ougommée  p9i»î 
BMpèctaerrévafKwaiieQ  dutliquida»  Si^  aUibwl^ 
de  deux  heures,  let:  dtoqnea  d^amadou  sonti 
seis,  on  lai'bumnoteiet,l>)ftfiûtdeiB6meoipq 
ou  six  fois  par  jour.  Or,  soua.l^îniltteace,de  ^ 
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topfqne ,  il  wt  dénloppe  mie  ebalenr  Tîve , 
«tiez  8eml>la1)I«  à  edle  de  la  Tésication.  Cepen- 
dant, ai  on  lève  rappareil,  on  trouve  répiderme 
aenlement  ratatiné,  froncé  ;  mais  an  boot  de 
huit  jonra,  il  se  détache.  Ainsi  Taction  de  Tal- 
-oooï  n*est  point  insignifiante,  et  il  y  a  même  des 
malades  chez  lesquels  il  devient  nécessaire  de 
rinterrompre  temporairement  Pour  qu'il  réus- 
sisse, il  faut  en  continuer  Tusage  quelquefois 
pendant  plusieurs  mois;  mais,  comme  Tamélio- 
ration  est  sensible  au  bout  de  quelqoes  jours, 
ce  résultat  est  bien  fait  poar  engager  les  ma- 
lades à  persévérer  dans  un  traitement  inof- 
feosif,  et  qui,  dans  un  des  eu  observés  par 
M.  Houzelot,  a  donné  une  gnérison  complète 
et  radicale.        {Jaum.  de  méd.  et  de  ehir.  ) 


90  la  veria  fébrifage  4e  Vêemree  de 
•laereate,  par  BL  Moretti.  (Giom,  di 
mid.  miUu  sard.,  1860,  n»  M.)— Ayant  pra- 
tiqué pendant  assez  longtemps  la  médecine 
dans  une  commune  des  environs  de  Mantoue, 
où  les  fièvres  intermittentes  sont  très-fré- 
quentes, Tauteur  s'appliqua  à  expérimenter  la. 
yaleur  fébrifuge  d*un  très-grand  nombre  de 
succédanés  du  quinquioa,  et  en  vint  au  sima* 
rouba  par  hasard.  Ayant  eu,  en  effet,  à  traiter 
une  jeune  fille  de  quatorze  ans,  atteinte  d'une 
tuméfaction  douloureuse  de  Tépaule  gauche. 


d'une  fièvre  intemâttente  tîeioe  et  d*uDe  dys- 
8(*nt<>rie  obstinée,  et  regardant  cette  dernière 
affection  comme  la  plus  grave,  il  voulut  d'abord 
la  guérir  au  moyen  du  simarouba,  qui  réussît 
en  quelques  jours  non-seulement  à  atteindre 
ce  but,  mais  encore  k  arrêter  la  fièvre  inter- 
mittente. La  dose  nécessaire  à  ce  dernier  ré- 
sultat est  de  1 1/2  à  2  grammes,  et  l'auteur  n'a 
pas  trouvé  de  meilleur  succédané  du  qninqoîna, 
en  ayant  toujours  eu  du  succès,  même  dans  des 
cas  rebelles  à  la  quinine,  sur  laquelle  il  a  tout 
avantage  au  point  de  vue  économique.  G. 
{Echo  médical.) 


Éraplien  pottalesse  à  la  suite  de 
redmliUstratien  de  Tlode  àriatérlear, 

par  H.  JoHNsoH.  —  Ge  médecin  relaie  trois  ob- 
servations de  malades  atteints  Tun  d'une  affec- 
tion  obscure  du  foie,  les  deux  autres  d'affec- 
tions valvulaires  du  cœnr. 

Chez  ces  trois  malades,  on  vit  survenir,  à 
la  suite  de  Tadministration  de  l'iodure  de  po- 
tassium, une  éruption  pustuleuse,  Mnitèe  chea 
Fun  à  la  face  et  aux  membres  inférieurs,  mais 
qui,  cfatez  les  deux  autres,  fat  à  peu  près  géné- 
rale, et  simulait  une  variole,  au  point  de  vue 
de  Téruption  seulement. 

La  cessation  du  médicament  fit  rapidement 
disparaître  ces  accidents.         {Gaz.  méd.) 


MATltiBB   MÉDIOAJLB. 


MJAmkmwmmtt  des  boU.  -*  Anutrastas  sylvestrU. 


L'Amarante  des  boU  ou  Amarante  com- 
mune, AMARiRTUS  STLVESTRIS,  Â,  VulgaHs^ 

est  une  plante  herbacée,  annuelle,  de  la  pen- 
tandrie-digynie,  delafamilledes  amarantacées. 
Elle  offre  les  caractèrps  botaniques  suivants  : 

Tige  haute  de  30  à  ûO  centimètres,  glabre, 
droite,  rameuse  ou  ascendante. 

Feuiltes  vertes,  assez  longuemoit  pétiolées, 
petites,  ovales  obtuses. 

Fieurs  monoïques  à  3  folioles  agglomérées, 
naissant  de  raisseHe  des  feuilles,  de  même 
couleur,  et  dont  les  bractées  sont  peu  nom- 
breuses, simplement  aiguës.  • 

Calice  scarieux  à  3  divisions  profondes,  li- 
néaires, lancéolées. 


Fleuré  mâles:  3  étamines  distinctes,  à  an- 
thères droites  biloculaires. 

Fleurs  femelles  :  1  ovaire  séparé  et  libre. 

Styles  3,  filiformes,  avec,  autant  de  stigma- 
tes simples. 

FrtUt  capsulaire,  capsule  monosperme,  sur- 
montée de  3  pointes  s'ouvrant  transversale- 
ment 

Graine  droite,  sphérique,  un  peu  compri- 
mée. 

Radicule  filiforme  infère. 

L'amarante  vulgaire,  ou  des  boij,  fleurit  en 
juin  et  jdillet.  et  se  trouve  communément  dans 
les  bois  et  même  dans  les  lieux  cultivésL 

Cette  amarante,  véritablement  hidîgène,  a 
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le  port  et  Taspect  livide  des  arroches,  et  elle 
a  été  considérée  comme  dessiccative,  rafraîchis- 
saDte  et  astringeate,  quoique  à  un  moindre  de- 
gré que  ses  congénères  aux  couleurs  purpu- 
rines. ^ 


On  lit,  dans  Dioscoride,  que  les  sommités  de 
Tamarante^  prises  dans  le  vin,  sont  efûcaces 
dans  la  dysurie,  dans  la  sciatique»  et  pour  ex- 
citer les  règles.  Prises  dans  du  vin  doux,  elles 
dissipent  les  obstructions  ;  elles  guérissent  les 


1.  Bameau  fleuri.  —  2.  Racine  et  tige.  —  5.  Fleor  mâle.  —  4.  Fruit.  —  5.  Graine.  —  S.  Fleur  femelle. 
l4*Amar«Mte  des  boU.  —  Anarantvii  •ylveatrU. 


catarrhes  lorsqu'on  prend,  à  jeun,  deux 
grammes  de  leur  poudre  dans  du  vin  blanc 
trompé. 

liémery,  dans  son  Traité  de»  drogues^ 
constate  que  Tamarante  était  déjà,  de  son 
temps,  tombée  en  désuétude. 

\A  principal  avantage  que  Ton  pourrait  reti- 


rer aujourd'hui  de  Tarroche  commune  serait 
de  la  faire  servir  à  Falimentalion  ;  ses  feuilles, 
succulentes  et  mucilaglneuses,  peuvent  être 
mangées  cuites  comme  les  épinards. 

On  a  prétendu  que  les  panicules  fleuries  de 
Tamarante,  mises  dans  les  bardes,  les  préser- 
vent des  teignes. 


3Bt 


RÉFC&TOiiiB  HËDiCAL. 


BBTUB  VIBIJ[#«BAPniatJB. 


T^rslté  cllilivne  et  pratique  des  flractn- 
Tes  cbes  les  eMfaiits»  par  M.  le  docteur 
CouLOir,  ancieD  intenie  de  Thôpitai  des  En- 
fants et  de  rhôpital  de  Sainte-fî4if&ue^  mm 
par  M.  Marjoiin,  chirurgien  de  I -hôpital 
Sainte-Eugénie.  —  Chez  M.  F.  Savf,.lfbi«ire^ 
éditeur^  20^  rue  Bonaparte.  —  Prir  h  fnaca; 

La  littérature  chinugicale  possède  un  grand 
nombre  de  traités  de  pathologie  externe;  mais 
elle  n^a  pas  encore  de  livre  renfermant  rhis«- 
toire  des  maladies  chirurgicales  des  enfents. 
Cependant  les  maladies  externes  des  enfants, 
de  même  que  les  maladissâoternes^. présentent 
un  grand  nombre  de  particularités  queToade^ 
vrait  trouver  réunis  dans  un  livra  spécial.  M.  le 
docteur  Coulon,  ancien,  interne  de  I^ôpital 
des  Enfants  et  d€L.Ph6pi(al  de  Sainte-Eugénie,, 
vient  de  combferen  partie  celte  lacune  enpu- 
bliant  un  traité  des  fractureff^chez  les  enfimts. 

Ce  livre,  fait  surtout  au  point  de  vue  prati- 
que^ renferme  ce  que  les  fractures  présentent 
de  particulier  dans  l'enfance  ;  il  est  divisé  en 
deux  parties  :  la  première  partie  comprend  cinq 
chapitres,  où  sont  étudiés  séparément  la  fré- 
quence et  les  variétés  des  fractures  chez  ies 
enfants,  les  causes,  le  diagnostic^  le  pronostic 
et  le  traitement  de  ces  mêmes  fractures. 

L*auteur  fait  remarquer  que  cehaines  frac- 
tures, très-fréquentes  chei  Fadulte  etlevieil^ 
lard,  comme  la  frwtnre  de  Textrémité  inférieure 
du  péroné,  la  fracture  du  col  du  fémun,  sont 
excessivement  rares  dans  l'enfance,  et  même 
la  fracture  du  col  du  fémur  ne  se  rencontre 
pas  à  cette  époqvftde  la  vie. 

Les  fractures  de*  Tépicondyle  et  de  Fépitro- 
chlée,  qui  sont  rares  à  Tâge  adulte  et  dans  la 
vieillesse,  sont  au  contraire  fréquentes  dans 
Fenfance  ;  elles  sont  dignes-de  toute  l'Mtentîon 
du  chirur^en,  parce  que  souvent  elles  pénè- 
trent dans  rarticulation  du  coude,  et  il  peut  eu 
résulter  une  ankylose  qui  persiste  toute  la 
vie,  ou  Bien-  une  tumeur  blanche  qui  peut 
amener  la  pertte  d*un  membre. 

Les  articles  consacrés  auxfractures  pendant 
la  vie  Intra-utérine,  à  la  disjonction  des  épi- 
physes,  aux  fractures  incomptètes^et  aux  sim- 
ples courbures,  à  Tinfluence  de  la  scrofule  et 


du  rachitisme  sur  la  production  des  fracture» 
et  leur  consolidation,  sont  très-intéressants. 

Dans  la  seconde  partie,  M.  Goulon  étudie 
séparément  les  fractures  du  maxillaire  infé- 
rieur^ despotes,  de  la  clavicule,  de  Thumérus, 
du  coude,  de  Tavant-bras,  du  fémur,  de  la 
jambe,  du  tibia,  du  péroné,  des  métacarpiens, 
des  métataniens  et  des  phalanges.  Ces  études,, 
comme  nous  Pavons  déjà  dit,  sont  surtout  fai- 
tes au- point  de  vue  pratique,  et  liL  Goulon  a 
indiqué  avec  un  grand  soin  tout  ce  qui  a  rap- 
port au  diagnostio  et  au  tsaitement  En  plu- 
sieurs endroits,  Taoteur  a  fait  pemarquer  avec 
raison  que  la  gangrène  sunicnt  très-rapide- 
ment chez  les  enfanta  sous  llufluence  de  la 
compression  causée  par  les  appareils. 

L^ouvrage  de  M.  Goulon  est  revu  par  M.  Mar- 
jolin^  attaché  depuis  longues  années  déjà  à  un 
hôpital  d'enfants  malades,  et  dont  rhabiieté 
comme  praticien  est  connue  de  tout  le  monde. 


ÏÏJB,  ^pamUe,  sa  naltufe,  som  histoire,  son 
traltemenl',  par  le  docteur  0.  Scelles  de 
MoNTDÉÉsniT.  —  J.-B.  Baillière,  éditeur. 
i  voL  itt-lS.  —  Prix,  i  fr.  50  c 

La  presse  scientifique  et  médicale  a  donné  de 
ce  livredes  comptes  rendus trèfrfavorables.  Nous 
ne  vouions  pas  êtce  de&dèmien  à  en  parler  à 
nos  lecteurs. 

Lagoutte  est  la  pins  douHmreuse  de  toutes 
les  maladtob  Elle4iaa»£pprend,  disait  Boiste, 
qu&  rabanrce  de.  la^dlKileur  suffit  à  la  félicité. 
Les  poètes  antique  en  avaient  fait  une  furie  y 
rindomptable  .Podagre,  torturant  le  corps 
cpi^elle  avait  choisi  pour  domidie;  rienae  pou- 
vait Tapaiser.  Les  philosophes,  les  médecins 
et  les  prêtres  y  avoieiit  perdu  leur  latin. 

M.  le  docteur  Scelles  de  Montdésert  vient  de 
nous  doaner  une  bonne  moDOgniphle  de  ft: 
goutte.  C'est  un  nouveau  traitement  basé  smr 
la  physiologie  et  confirmé  par  Texpérience'. 

Son  livre  est  divisé  en  trois  parties.  Danr  la 
première,  il  recherche  connnçrt  Phonnne  de^ 
vient  goutteux;  dans  la  secondé,  fl^dêcrit'fa 
goutte,  et  dans  la  tronitoe,  iP  indlqm  les 
moyens  de  la  guérir. 
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Cet  orâre«ittfè8-pliilo60pfaiqiie.  La  pl^ifc^- 
log^e,  la  patbelogie  et  la  thérapMtiqiie  Mot, 
en  effet»  les  trois  parties  de  tMte  cpiestSen  m^ 
âioale.  C'est  le  pian  fie  M.  le  dœtear  Scelles  âe 
Montdésert  a  mm  dans  son  Snai  de  phélat^ 
paie  métUfÊde. 

Dans  la  première  partie  de  son  livre  snria 
goutte,  l'ftotsiir  f ait  ime  éUide  «oniplète  des 
aHments  et  des  principes  dont  ils  se  eomposeiit 
U  noas  aaantre  par  quelles  causes  les  nnspro- 
àidsent  Pobésitéf  les  antres  le  diabUe  sucré; 
d'autres  enfin  la  goutte.  La  goutte,  en  effet, 
est  due  à  une  aitéràtioB  de  la  nutritioa  eanic- 
térisée  par  un  exo6s  dVuâde  urique  dans  le 
sang. 

Dans  la  seconde  partie,  W.  le  docteur  dcelies 
de  MontdéBert  décrit  la  goutte  et  ses  TarMtés 
pour  que  Ton  puisse  les  conjurer,  étudie  les 
légions  et  les  symptûmes.qu'elle  produit ,  pour 
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les  ooBBbattre  ou  les  modi- 


que Ton  fn 

vCBT* 

La  troifteie  pailie  «st  la  IhérapesUque. 
L^auteur  pose  en  princJfie  kt  mUdeck»  de$  ifi^ 
dieativns,  21  iodique  srvec  détail  les  snoyens 
quil  emploie  pour  féossir  danuta  iadiflaitîoBi 
suivanÉes  : 

i»  EiBpèciiÉr  laiémation  Cmcxeès  d'adde 
urique  dans  l'économid  ; 

3*  Maintenir  faddft  urique  m  dissolution 
dans  808  huDBen»; 

^  Fsivenser  aon  âiosnaatiott  ; 

A<>  Fortifier  Focganisme  pour  empèoher  IV 
dde  mique  de  se  reproduipe  ; 

5^  Couper  les  accès  de  goutte; 

6»  Rendre  aux  malades  le  lâm  exerdoe  de 
leurs  mouvements. 

nous  conseillons  à  nos  confiÉres  la  lecture 
de  cet  ouvrage. 


III.   MBLAN6C8. 


iCADElUE  IMPÉRIALE  DE  HËllEaNE. 

Séance  du  U  juin  1861. 

PKéSiOBNGB    BiE    M.    ROBIHET. 

l>e  la  cUphtliérHe  et  de  la  paralysie 
eonséevtlTe  à  la  dlpbtbérlte  dans  les 
œuTres  d*Hippoerate.  Mémoire  lu  par 
BS.  Littr£.  —  «  Lorsque  TAcadémie  m'a  fait 
rhonneur  de  m*appeler  dans  son  sein,  elle  s'est 
exposée  à  ce  que  je  vinsse  par  occasion  l'occu- 
per des  choses  très-reculées  dans  le  temps  et 
récarier  du  domaine  actuel  de  la  science  et  de 
la  pratique.  Mais  Hippocrate,  par  une  sorte  de 
superstition  d'aîUeors  justifiée,  a  conservé  d'é- 
poque en  époque  le  privilège  d'être  cité ,  et, 
8*il  a  perdli  île  tUie  d'autonté  irréfragable 
qu'une  science  staUonnaire  se  complaisait  à  lui 
attribuer^  il  a  gagné  le  mérite  plus  précieux 
d'apporter  à  une  science  progressive  de  graves 
paroles  que  l'jon  médite  et  un  fonds  d'expé- 
rience que  Ton  consulte  ;  C'est  de  ce  fonds  que 
je  vais  tirer  quelques  recherches  qui  me  pa- 
raissent pouvoir  être  ajoutées  à  rhistoire  de  la 
paralysie  diphthédtique» 

u  La  pandf sie  di^thérîâque  est  aujour- 
a*bui  bien  étudiée  ;  j'en  emprunte  les  princi- 


paux traits  à  fouvrage  de  M.  le  docteur  Main- 
gautt  ;  il  est  nécessaire  qu'ils  soient  rappelés,  i» 

Ici  M.  Littré  décrit  lamarche  de  la  paraly- 
sie consécutive  à  Pangine  couenneuse  :  appa- 
rition, dans  le  cours  d'une  convalescence  plus 
ou  moins  avancée^  d'une  paralysie  du  voile  du 
palais  ;  puis  paralysie  des  membres  et  alTai- 
bUssement  de  la  vue. 

«Voyons,  continue  M.  Littré,  ce  que  les 
hippocratiques  ont  observé  dans  une  maladie 
qui  eut  de  semblables  phénomènes  consécutifs 
et  dont  je  laisse  provisoirement  le  nom  en 
blanc 

«  On  lit  dans  le  VI»  livre  des  Épidémies 
(YI,  ly  1}  la  description  d'une  maladie  qui  ne 
porte  aucune  dénomination  particulière  ;  l'au- 
teur ne  la  désigneque  sous  le  nom  de  la  toux, 
ou  les  toux;  je  Tai  appelée  Tépidémie  de  Pé- 
riathe,  parce  qu'elle  fut  observée  à  Périathe 
(Thrace).  Voici  cette  description  :  15  ou  20 
jours  après  le  solstice  d'hiver  il  y  eut  desloux 
qui,  d^abord^  n'offrirent  rien  de  particulier; 
mais,  avant  Téquinoxe  qui  suivit,  la  plupart 
des  malades  eurent  une  rechute  qui  se  produi- 
sit d'ordinaire  le  quarantième  jour.  C'est  alors 
que  la  maladie  prit  un  caractère  inattendu; 
trois  furûns  de  phénooiènes  y  apparurent  ;  les 
nyctalopies,  les  angines  et  les   paralysies. 
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Quand,  dans  la  récidive,  la  toux  avait  été  peu 
iotense,  ou  même  nulle,  les  malades,  particu- 
lièrement les  enfants,  furent  affectés  de  nycta- 
lopie  ;  ees  nyclalopies  sMtablissaient  comme 
celles  qui  viennent  de  causes  tout  autres. 
Quand,  au  contraire,  la  toux  de  récidive  avait 
été  violente  et  sèche,  ou  amenant  des  matières 
dures  et  sèches,  il  se  déclarait  des  angines  et 
des  paralysies. 

«  Elles  attaquèrent  beaucoup  d*bommes, 
très-peu  de  femmes  libres  et  bon  nombre  de 
femmes  esclaves;  et  Ton  observa  que  les  para- 
lysies frappaient  surtout  les  membres  qui 
avaient  ressenti  antérieurement,  par  Texercice, 
le  plus  de  fatigue. 

«  Une  fois  que  j'eus  bien  saisi  le  trait  essen- 
tiel de  cette  épiiéroie,  tel  que  Fauteur  se  Test 
représenté,  c'est-à-dire  une  toux  et  des  para- 
lysies, il  me  fut  possible  de  découvrir  plusieurs 
passages  disséminés  qui  s'y  rapportaient  et 
ajoutaient  quelque  chose  aux  renseigne- 
ment?. » 

Ici ,  M.  Littré  cite  cinq  observations  em- 
pruntées aux  livres  I  et  IV  des  Épidémies^  et 
il  établit  que  ces  observations  se  rapportent  à 
un  seul  et  même  état  pathologique.  A  l'époque 
où  M.  Littré  écrivit  son  livre  sur  les  Épidé- 
mie$y  il  annonça  qu'il  ne  savait  pas  à  quelle 
maladie  les  rapporter,  et  qu'il  fallait  ranger 
cette  épidémie  parmi  celles  dont  on  n'a  pas 
d'autre  exemple.  (V.  le  t.  V,  p.  265,  de  la 
trad.) 

Aujourd'hui,  ^f.  Littré,  éclairé  par  les  pro- 
grès de  la  science  moderne ,  n'hésite  pas  à 
mettre  à  côté  Tune  de  Paulre  ces  deux  affec- 
tions, et  «  ici  se  vérifie,  ajoute-t-il,  que  l'in- 
terprétation des  choses  anciennes  dépend  du 
progrès  actuel  des  connaissances  dans  les 
sciences  organiques  et  inorganiques.  » 

L'orateur,  faisant  ensuite  l'histoire  de  ce 
groupe  symptomatiqoe  qui  caractérise  les  pa- 
ralysies consécutives  aux  angioes,  montre  que 
ces  affections  ont  été  toujours  observées  sans 
que  le  lien  qui  les  unit  eût,  Jusqu'à  ces  der- 
niers temps  été  découvert.  Il  fait  remarquer 
combien  sont  impuissants  les  carartères  four- 
nis par  l'historien  de  l'épidémie  de  Périathe, 
et  il  établit  qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  confondre 
cette  épidémie  avec  celles  de  grippe  ^  de  lac 
ou  de  horion  que  l'on  observa  en  France  au 
quinzième  siècle. 

Toutefois  11  signale,  en  le  critiquant,  un  cas 


d'angine  simple  oud'influenza  rapporté  par  un 
auteur  anglais,  M.  Eade,  qui  détermina  de  la 
paralysie,  et  il  se  demande,  comme  m.  Eade, 
s'il  n'y  a  pas  eu  là  une  diphthérie  méconnue. 
Reprenant  ensuite  le  parallèle  des  deux  affec« 
tions,  M.  Littré  ajoute  un  nouveau  trait  de 
ressemblance  consistant  en  un  état  secondaire 
aussi  de  la  gorge,  lequel  ne  permettait  ni  d'a- 
valer commodément ,  ni  d'articuler  d'une  ma- 
nière distincte.  «  Gela  posé,  il  n'est  plus  possi- 
ble d'hésiter  sur  le  diagnostic  rétrospectif  q^ 
doit  être  f>orté. 

a  A  part  l'épidf^mie  de  Périathe,  méconnue 
jusqu'à  ce  jour,  ajoute-t-il,  et  quelques  indi- 
cations aussi  brèves  qu'obscures,  la  collecUon 
h'ppocratique  ne  reLferme  aucune  trace  de  la 
diphthérie.  Pourtant,  cette  maladie  n'a  pas  été 
étrangère  à  l'antiquité  ;  nous  en  avons  une 
très-sufQsante  description  sous  le  nom  d'ul- 
cère syriaque,  dans  Arétée,  qui,  il  est  vrai,  est 
postérieur  à  Hippocrate  de  quelques  siècles. 
Arétée  n'a  pas  noté  la  ^iiralysie  consécutive, 
soit  qu'il  ne  l'eût  pas  observée,  soit  qu'il  eût 
négligé  de  mentionner  ce  symptôme  dont  il  9e 
peut  voir  la  connexion.  » 

M.  Littré,  à  la  fin  de  son  mémoire ,  cherche 
à  caractériser  plus  fortement  l'analogie  des 
deux  afTeclions ,  et  il  termine  par  le  résumé 
suivant  : 

«  En  résumé,  il  y  a  vingt-deux  siècles  qu'il  * 
régna  une  épidémie  diphthérique.  Cette  épi- 
démie eut  des  paralysies  consécutives.  Un  mé- 
decin aperçut  la  connexité,  et  celle  observa- 
tion qui  prouve,  à  travers  un  si  long  espace  de 
temps,  la  constance  des  influences  extérieures 
et  des  réactions  organiques,  demeura  enfouie 
dans  l'obscurité,  parce  que  le  nom  ne  signala 
pas  la  chose,  et  parce  qu'il  ne  se  trouva  plus, 
de  longtemps,  aucun  esprit  dont  l'attentioa 
s'éveillât  sur  la  relation  entre  des  effets  primi- 
tifs et  des  effets  consécutifs.  » 

Séance  du  il  juin  1861. 

Chromhydrose.  —  M.  Gh.  ROBIH  Ut  une 
note  sur  la  matière  colorante  de  la  chro^ 
mhydrose  ou  sueur  bleue. 

Après  avoir  cité  un  extrait  d'une  lettre  de 
M.  Leroy  de  Méricourt  décrivant  les  procédés 
employés  pour  recueillir  la  matière  colorante 
sur  un  des  sujets  de  son  service  atteint]  de 
chrombydrose,  BL  Robin  rend  compte  du  ré- 
sultat de  son  examen,  et  constate  tout  d*abord 


ACAUEUIE    OE   MEDECi:«ir. 


rhomogénéité  qui  éloigoe  à  elle  seule  Pidée 
de  la  présence  d'une  matièe  colorante  arliG- 
délie,  telle  que  le  bleu  de  Prusse  ou  l'indigo, 
qui,  au  microscope»  sont  formés  de  granules 
solides  plus  ou  moins  fins,  mais  ordinairement 
plus  gros  que  ceux  du  pigment  de  Thomme  à 
Télat  normal. 

M.  Robin  prouve  ensuite  que  cette  substance 
ne  saurait  être  de  IVncre,  et  il  la  rapproche 
de  la  matière  des  urines  bleues,  appelée  cya- 
nourine  par  Braconnot.  Celle-ci  se  dépose 
paiement  à  Tétat  de  granules  ou  corpuscules 
solides,  au  fond  des  vases  contenant  Turine, 
en  laissant  toutefois  à  celle-ci  une  coloration 
d'un  brun  verdâtre  ou  bleuâtre  plus  ou  moins 
foncée.  Cependant,  ainsi  que  M.  Robin  a  pu  le 
constater  plusieurs  fois,  et  récemment  encore 
sur  des  urines  qui  lui  avaient  été  remises  par 
M.  le  docteur  Grob,  ces  corpuscules,  formés  de 
cyanourine^  sont  ordinairement  d'un  bleu  in- 
digo plus  franc  que  celui  de  la  matière  em- 
ployée par  M.  Leroy  de  Méricourt. 

Des  nombreux  caractères  différentiels  que 
M.  Robin  a  reconnus  à  la  matière  colorante 
de  la  chromhydrose,  il  y  a  donc  lieu  de  con- 
clure : 

Que  la  substance  provenant  d'un  malade 
qui  a  été  le  sujet  de  lune  des  observations 
de  M.  de  Méricourt  n'est  pas  étrangère  au 
corps  humain  et  qu'elle  est  analogue  à  la  cya- 
nourine. 

Pour  ceux  qui  ont  vu  quel  est  le  nombre  des 
glandes  sudoripares  plongées  dans  le  tissu 
adipeux  sous-cutané  ;  pour  ceux  qui  ont  exa- 
miné comment  leur  conduit  s'ouvre  à  la  sur- 
face du  corps,  après  avoir  traversé  le  derme 
et  répiderme,  il  ne  peut  rester  douteux  en 
face  des  observations  de  MM*  Bousquet  (de 
Saint-Chinian),  Leroy  de  Méricourt,  etc.,  que 
c^est  à  l'orifice  de  ces  glandes  qu^ils  ont  vu 
sourdre  les  gouttelettes  noires  se  séchant  bien- 
tôt à  la  manière  d'un  vernis  À  la  surface  de  la 
peau,  des  paupières  et  des  joues. 

La  production  pathologique  de  ce  principe 
colorant,  dit  en  terminant  M.  Robin,  ne  sau- 
rait être  contestée,  et  sa  formation  par  les 
glandes  de  la  sueur  n^est,  sous  aucun  rapport, 
plus  étonnante  que  celle  de  la  cyanourine; 
quant  au  mécanisme  intime  et  aux  conditions 
essentielles  de  sa  formation,  il  serait  prématuré 
de  les  rechercher,  fût  ce  par  expérience,  et  à 
pins  forte  raison  par  hypothèse,  tant  que  nous 
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ne  connaîtrons  pas  au  moins  les  particularités 
correspondantes  relatives  à  la  production  de  la 
biliverdinedans  le  foie  et  d'autres  matières  co- 
lorantes normales  encore...  On  ne  peut  donc 
que  regretter  de  voir  les  Mémoires  de  VJca^ 
demie  privés  du  travail  le  plus  complet  qui  ait 
été  publié  sous  cette  forme  remarquable  de 
chromocrinie. 

Séance  du  iSjuin. 

Anatomie.— M.  RoBiN,  en  SOU  nom  et  axk 

nom  de  MM.  Gavarret  et  Briquet,  lit  un  rap- 
port sur  un  mémoire  de  M.  Sucquet,  ayant 
pour  titre:  De  la  circulation  du  sang  dam 
les  membres  et  dans  la  tête  chez  l'homme. 

Ce  travail,  dit  M.  le  rapporteur,  comprend 
trois  ordres  de  données  distinctes  : 

i<*  Des  faits  anatomiques  nouveaux  relatifs 
à  la  manière  dont  les  artères  des  membres  et 
de  la  tête  se  continuent  avec  les  veines  cor- 
respondantes ; 

2*  Des  observations  et  des  expériences  sur 
la  voie  que  suivent  les  injections  poussées  dan& 
les  artères  des  membres  et  de  la  tête  pour  re- 
venir dans  les  veines  ;  expériences  qui  ont  été 
le  point  de  départ  de  la  découverte  des  faits 
précédents,  et  dont  à  leur  tour  ceux-ci  vien- 
nent rendre  compte  ; 

3°  Des  applications  de  ces  données  à  la  phy^ 
siologie,  à  l'étude  de  la  circulation  de  la  tète 
et  des  membres  aux  divers  âges,  dans  diverses 
conditions  naturelles  ou  accidentelles. 

Abordant  successivement  Texposé  de  ces 
trois  séries  de  faits,  M.  Robin  rappelle  d'abord 
que  les  dispositions  anatomiques  décrites  par 
M.  Sucquet  ont  été  entrevues  vaguement  par 
plusieurs  analomistes,  et  entre  autres  par 
Leuwenhoèck,  Bichat,  Bourgery,  et  surtout  par 
M.  Claude  Bernard  ;  puis  il  donne  de  ces  dis- 
positions une  description  détaillée. 

M.  Sucquet  a  reconnu  que  des  communica- 
tions assez  volumineuses  existent  des  artères 
aux  veines  en  certains  points  déterminés  et 
spéciaux  de  la  peau  des  membres  et  de  la 
tête.  Ces  communications  se  font  à  l'aide  de 
vaisseaux  qui,  au  lieu  de  continuer  à  se  sub- 
diviser, comme  ailleurs  les  artères  d'uQ  volume 
semblable,  se  jettent,  au  contraire,  dans  les 
veines,  par  des  conduits  dont  le  diamètre  varie 
de  6  à  12  centièmes  de  millimètre  ;  par  ces 
dimensions  assez  considérables,  et  par  la  pré- 
sence dans  leurs  parois  de  libres  musculaires 
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,  ces  eondidlf  diflèreat 
pléleaat  to  iiéHIabies  capauires.  Beaucoup 
d'entre  eux  aoBtd*aa]eQn  lisibles  à  fceil  no. 

Les  eoflmniaieaijoos  tncidaires  dont  il  ^a- 
git  se  pffésaUent  sous  ^nsfeors  lonnes  difC^ 
rentes: 

1*  Tfneartériole  se  reooorbe  après  afoir  dé- 
crit ou  non  des  flexoosités  tortcenses,  et  forme 
direetemeot  qaa  vdoe;  eeUe-d  revient  paral- 
lèlement au  vaisseaux  efférents»  offrant  dV 
bord  la  même  largeur,  puis  augmentant  de 
diamètre  par  suite  de  la  jonction  d'autres 
Teines  avec  eHe.  C'est  une  véritable  inoculation 
d'artéride  à  veinule. 

2*  Une  artériole  et  une  veinule  satellite 
eomuMiuiquent  ensemble  par  un  rameau  trans- 
versal direct  et  aussi  gros  qu'efles. 

3'  Une  artériole  se  jette  sur  le  côté  d'une 
veine  beaucoup  plus  grosse  qu'elle,  gui  pré- 
sente  souvent  des  varieosités  ampullaires  dans 
le  voisinage  de  cet  abouchement 

Ces  diverses  dispositions  ont  été  observées 
par  M.  Sucquet  : 

r  Dans  le  terme  des  doigts,  de  l'éminence 
ffaénaret  tu  poignet; 

T  Dans  celui  de  la  région  olécr&nienne  ; 

d*  A  la  surface  des  expansions  aponévroti* 
ques  des  tendons  extenseurs,  à  la  surface  des 
tlgamenti  de  la  main,  du  poignet  du  coude  et 
autour  de  la  lète  des  os  du  coude  ; 

U*  Dans  les  régions  correspondantes  des  ex- 
trémités Inférieures; 

5*  Dans  le  derme  de  la  peau  des  lèvres,  du 
nez,  des  paupières,  des  régions  surcillières  et 
des  oreilles; 

<r  Dans  la  muqueuse  des  cornets  et  de  la 
dolson  des  fosses  nasales  ; 

7*  Dans /celle  de  la  pointe  de  la  langue. 

Il  est  probable,  en  outre,  qu'une  disposition 
analogue  existe  autour  des  ganglions  lympha- 
ti^es  et  des  autres  glandes. 

Les  fontitioiis  de  ces  communications  arté- 
iloso-vetaMUses  paraissent  consister  surtout 
«n  une  asrie  de^reulation  dérivalive.  La  cir- 
culation lolt,  en  iSkAf  se  modifier  suivant  que, 
les  vaSfMsn  arléiteo-veineux  étant  relâchés, 
beauoou|)  de  sang  artériel  passe  des  artères 
dans  les  valws  laat  traverser  les  capillaires, 
€t  selon  fne,  étant  resserrés,  fis  forcent  le  sang 
à  travennr  principalement  les  réseaux  capil- 
tairas  de  tlalinité  des  tissus. 

'M.  Itcftfn  dit  en  temdnant': 


Ainsi,  earéanné,  la  < 
desmendmsetde  talMaaas^ 
partout  abaolomenl  de  k  même  naalère,  ni 
eomme  la  dreolatmi  pralsade,  contiaiiemeoft 
àoeqneronapocrcîralODglempaL  H  est  fa- 
cile de  compfcndre  ftapoitance  des  applie»* 
lions  qu'on  doit  faire  à  la  pfaysMogie  et  àte 
pathologie  de  la  eoonaiManoe  de  ces  disposa* 
lions  anatomiques  dont  la  M  n'était  pas  con- 
nue on  ne  l'était  pas  aaaez  pour  qn'on  en  fil 
communément  fapplîcatiOD. 

Ind^ndamment  de  la  eommumeatiott  dos 
artères  avec  les  veines  par  llotermédiaire  dea 
réseaux  capillaires  qui  prennent  part  à  la  tex- 
ture intime  de  chaque  organe,  seule  générale- 
ment admise  Jusqu'à  présent,  fl  y  en  a  une 
deuxième  espèce  offrant  plusieurs  variétés, 
dont  quelques-unes  seulement  avaient  été  en- 
trevues dans  la  peau  des  batraeienset des  pois- 
sons, ou  dans  le  foie  de  quelques  mauuniiërek 
(Test  elle  qui  lait  spécialement  Tobjet  de  ce 
mémoire»  et  qui,  non-seulement  vient  mettre 
en  évidence  et  préciser  les  lois  relatives  i  des 
faits  nouveaux  d'anatomie  et  de  physiologie, 
mais  qui  ouvre,  en  outre,  une  nouvelle  voie  è 
de%  recherches  de  même  ordre  qu'il  y  aura  lieu 
de  poursuivre  sur  les  glandes  et  quelques  an- 
tres organes. 

En  conséquence,  la  commission  propose  : 

1«  D'adresser  à  l'auteur  une  lettre  de  re- 
merclments  pour  sa  remarquable  communica- 
tion; 

2*  De  renvoyer  son  travail  et  les  planches 
qui  en  font  partie  au  comité  de  publication.  — 
(Adopté.) 

Morve.  ^  M.  BOULET,  au  nom  d'une  com- 
mission dont  il  faitpartie  avec  MIL  Rayw^Hcr- 
vezdeChégoin  ,fit  un  rapport  sur  une  observatiOB 
adressée  à  l'Académie  par  M.  H.  Bourdon,  et 
relative  à  un  cas  de  morve  farcineuse  chro* 
nique^  terminée  ptxr  la  guérison. 

M.  Bouley  fait  ressorth"  d'abord  tout  naté- 
rèt  qui  s'attache  à  un  cas  de  morve  temdttée 
par  la  guérison.  Une  t^e  tennhiaison  ait  tel- 
lement rare,  qu'éNe  peot  soulever  des  doutas 
sur  le  diagnostic:  aussi  M.  Bourdon  sreit«4 
appliqué  à  bien  établir  que  son  mdlade  étiit 
bien  réellement  atteint  de  cette  «ffreose  «Sr 
ladie.  cet  Itomme  était  palefrenier,  et,  q«l 
pis  est,  paléTienSer  dans  me  enIreptfMie  dé- 
ménagements»^ lescbevanz  ao«t  ptas^e^e^ 
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fléiiqiMlhBEft  àcCODtnBte  lamorfa  «fe  lé)&iv- 
dDb^Peiitat^^lai'iîagt  «tïyiDgtHifaiq  iftam^^SÊk 
ptfoidftraDt Baj malidîew tt  aviit  eue. ptBMi 
nn^diMil  iMltd^  61  malade  tocontwtabi»' 
mtft  da  lai  marra;. eta  avait  né^Uit  toMiaft 
asios-âa  ifpnfitfté  gnfnnait  lédaméaniMi  atm»*' 
blable  besogne.  Tout  à.aita|iy.ii  est  pria  dt 
frisaaii%  da^éphalalgja  axtisème,  dedooiaiin  à 
Pépigiutra,  d*aii?iea  da  vomis  et  de^  sonfteMsa 
îtttDlëfaMaa:daDa  lea  mambiea  inf&rienia^iBaH 
tafflBMBl«  Poia  dfia  akoèa  apparaissani  sMeasi» 
suran^ut*.  te  uns  dan»  Vépaisssar  dasmusp* 
aie%  la»  anlraa  sona  la.  peau»  qpi  daaîamiaiit 
floctnasta  d'amblée  saaa:  paéseMter  à.  laar 
pourtour  des  traces  d'engorgement  inflaaiaM» 
UAtei  QoalqnaaHini  resteat  fiatuiani  pendant 
un  eartaia  temps;  lasautrea  sa  lempilssipl 
ptasfaumfoia  après  leur  évB«nialkm.psamiètty 
pnh  sa  deatriseat  rapidement;  Bisiite'8a;ma^ 
niitotont  dea  douieurs^  attMt&iuaa  trte^aaa^» 
ees^  puis  aiffvient  un  eneUfe^nemanl  acaom^ 
pagaéida  rsidlafliantafrtqaeBta  et  dfaxpttkion 
de  nmessités  épaisses  et  sangiiiBfriaataa,  va-* 
iWBl  éTideasaseat ides  fosses  nasalea;.  puiaon 
éécauTi'e  sus  lacalaison  una*  aloération;  gri- 
afttsa  qpi  ééèmlt  ;  petk  è  pau.  la  muqaaosa^.  1% 
tisaoainnNiaaant  efeiaailacasttiageàaa;  Vm^ 
dantua  aeitain.  tempst-le  maladaresfcépnisé  pas 
la  douleur,  Hnsomnie  et  la  suppuration.  Ifafsv 
peu  à  peu,  grâce  à  un  bon  régime  alimentaire, 
il  récupère  ses  forces;  les  abcès  se  ferment, 
Fulcération  nasale  se  cicatrise  et  il  guérit. 
M.  Bourdon  ne  s^est  arrêté  à  ridée  d'une 
narve  jforcineuse  chronique  91'aprèa  avoir 
ccMoparé  la  maladie  doniils'agità  toutea  celles 
a^ac  iMquelles  elle  peut  avoir  des  camctèrea 
derassemUance,  telles  que  la  diatbèsepuru*- 
lente  spontanée^  Tozèna,  uae  aifectioa  tuber» 
culeuse  des  fosses  nasales,  la  syphilis,  la  scro- 

Apres  cette  discussion,  W.  îe  rapporteur; 
^Tiaccord  avBC  M.  Bcmrdbn, n^bésltepas  à con- 
finner  le  diagnosti(;  porté  ;  mais  on  pourrait 
objecter  que  la  mafadie,  dans  ce  cas  actuel,  a 
été  inoculée  de  l*bomme  au  cheval,  et  que  cette 
iiioetriaticm  n'a  rien  pnxMk  Mais  on  sait  que 
souvent  il  en  est  ainsi  pour  la  morve  confir- 
mée, inoeulée  d'un  dievaf  à  un  autre;  pour 
W  gowma,!  paur  la  BMdadie  du  ^It^.  ate*.  Que 
si,  dans  Fespèce,  quelques-uns  des  symplAmea 
laapha  temldaMaa^  ont  aaanqoé,,  cela;  dépend 
aaaadaota.dv'awtbeuiwi»  priviléga^' 


tiaiKqnia  perania  «malade  da  résister  an  mai 
danf  ikavait;abtariift.la  gema^ 

Le>  fraiIsnHiiti  a  eaBsiaté,^  an  début,  dana 
TemiéaiidajlasaiBnéavda  ladièta^  dea  boissons 
détafantea, .  des  évacoanla  tt  du  kormès  ;  plus 
tard  dea  toniqnes,  quinquina,  bordeaai,  aug- 
mentation, fortifiante.  Puis,  quand  il  n'y  eut 
plua  da  douta  sur ledfegnastie,  M^  Bourdon 
antieaauKs  èPlodioede^aaafra,  àla^dosada 
OyiOiesatîginmnies^^  jour. 

Qaaatau' traitement  looa^  il  a  canstotédana 
fonvsittire desabaès,  l'application  de vésiea-* 
UAnB  votants  sur  les  arliGttlatfonsdouloureu-' 
sesi  el  la*  cautérisation  des  fosses  nasalea  avea 
la  teinture  d'iode,  puis  avec  le  nttmtn  d'ar» 
gent#  M.  Bouley  se  demande  quelle  a  été*  la 
part  de  cette  tbérapeuti«iBa  dans  la  guéri- 
son;  Il  étabitt  que  la  morve  est  spontanément 
ourable  cbes  le  cheval,  etf  que  cette  eurabilîté 
dépend  du  mode  de  localiastiou' de  la  maladie; 
puis  il  expose  que  Torganisme  privilégié  du>  su- 
jet hii  a.psmis'  da  résiatar  à  l^clian  dn  poi- 
son» animaly  dont  les;  manifestations  ont  été 
d^BâUenrs  peu  intenses'  ciMs  lui,  et  enfiny  i^ 
panse  que' le  trailenantinsfeltaé  pat  Ml  Baup^ 
dan  est  vnBU  eaiaidè'à  esndaoonstancasliivfo** 
râbles. 

M.  BGUiay  insislev  tu  teioiaant,  sur  le  ca« 
ractèraessanliettemmitcantagianx  de  lamorves 
irll  est  bon  et  utile,  dit^l,  lorsque  sra-gisisnt 
dé  nouveaux -fiilts  mslhttureui,  quMis  soienl 
mia à' lacannaisBance'da'  tons;  afin  qne  cens 
qui  oenrent  lea  chanaes  da  la  contagion  polS' 
sentleaévileiv»' 

La  cammissiott  prépose  : 

.  «o  B^adrassat  des  lametctments  à  M.  le  èoc* 
taav'Bèurdon; 

^  Dn  reavoH^  son ttémaira au<!omilé  de 
publication.  (Âdoplé.) 


SÔBntfs  du  21  mal  i66é» 
PaésmEirca  nr  M.  MtCNS  Edwards. 


BMS  4ca 


AvnviKviBtwi 
ni»;  par  II.  Qosxfi.  —  An  momantoùM.  la  pré* 
fai.de  htSma  sa  piréooeupa  d^ua  grand  projel 
d'app90VisiMnaBaenldes.eanx  de  Paris,  il  ne 
sam  peut^étaa  pas  inntilay  pour  la  sobitian.da 
cat  inHywjantpaahlèniaydaaoanattra  qoettea. 
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lont  les  modificalioDS  que  ces  eaox  subissent 
dans  les  réservoirs  h  ciel  ouvert  où^  en  Tétat 
actuel  des  choses,  on  les  emmagasine.  Là,  en 
effets  la  lumière  et  la  chaleur  y  favorisent  le 
développement  de  matières  organiques  comme 
dans  une  mare.  Au  cœur  de  l'été,  Faction  du 
soleii,  multipliée  par  la  réverbération  des  mu«> 
railles  qui  entourent  ces  .réservoirs,  élève  la 
température  jusqu'à  36*,  et,  sous  Tempire  de 
ces  conditions^  des  végétaux  et  des  animaux 
microscopiques  se  forment  en  Abondance  :  créa- 
tions éphémères  qui  naissent,  se  reproduisent 
et  meurent^  multipliant  ainsi  les  éléments  de 
fermentation  dont  la  réaction  se  fait  surtout 
sentir  pendant  les  orages. 

Je  suis  pas  à  pas,  jour  par  jour,  heure  par 
heurej  depuis  plus  de  dix  ans,  toutes  les  alté- 
rations que  ces  dépôts  malsains  impriment  à 
l'eau  du  réservoir  du  Panthéon^  qui  coule  sans 
interruption  dans  mon  laboratoire  du  Collège 
de  France. 

Je  mesure  en  quelque  sorte  Tintensité  de 
cette  altération  par  rinfluenoe  nuisible  qu'elle 
exerce  sur  l'incubation  des  œufs  de  poissons 
qui  UA  font  office  d'instruments  d'expérimen- 
tation d'une  sensibilité  extrême.  La  mortalité 
7  est  toujours  en  proportion  de  la  fermentation 
dont  Tœil  nu ,  Fodorat  ou  le  micrpècope  pei^ 
mettent  aisément  de  constater  l'existence. 

Pour  mettre  en  évidence,  par  un  contraste 
frappant,  la  différence  qu'il  y  a  entre  les  divers 
points  d'un  même  bassin^  dont  les  uns  sont 
éclairés  et  dont  les  autres  sont  à  l'ombre,  j'ai 
fait  couvrir  certains  espaces  de  mes  viviers  au 
moyen  de  planches  ;  J'ai  laissé  les  autres  à  la  lu- 
mière. Nulle  tcace  de  végétation  ne  s'est  dé- 
veloppée sur  les  parois  placées  dans  Tobscu- 
rite,  tandis  que  partout  ailleurs  la  végétation 
était  trè»-active. 

Il  est  donc  évident,  d'après  ces  expériences, 
que  la  lumière  et  la  chaleur  sont  des  causes 
d'altération  pour  les  eaux  et  surtout  pour  les 
eaux  stagnantes.  On  ne  saurait  donc  prendre 
trop  de  précautions  pour  soustraire  les  réser- 
voirs d'approvisionnements  à  leur  fâcheuse  in- 
fluence. Les  Romains  Pavaient  parfaitement 
compris.  On  en  trouve  la  preuve  partout  où  ils 
se  sont  établis  et  particulièrement  en  Afrique 
et  en  Italie.  Les  monuments  qu'ils  y  ont  cons- 
truits sont  en  général  d'immenses  voûtes,  en* 
core  parfaitement  conservées,  formées  par  des 
pierres  de  taille,  soutenues  par  de  longues  sé- 


ries d'arcades  parallèles  qui  rei)osent  snr  des 
dalles.  Toutes  les  parties  de  ces  construcUoni, 
i^liées  entre  elles  par  un  dment  d'une  densité 
plus  grande  que  celle  de  la  pierre,  forment 
comme  d'immenses  monolithes  creux,  où  Tean 
se  maintient  dans  un  état  de  pureté  parfidte  et 
de  perpétuelle  fraîcheur.   « 

J'ai  visité  au  pied  du  mont  Gircé,  près  de 
Terracine,  sur  remplacement  d'une  villa  de 
LqcuUus,  un  de  ces  monuments  qui  s'y  trouve 
encore  aujourd'hui  dans  un  tel  état  d'intégrité, 
qne  sa  vue  snfDt  à  donner  une  idée  de  impor- 
tance que  les  anciens  attachaient  à  ces  gemes 
de  constrnction  et  du  soin  qu'ils  mettaient  à  les 
organiser. 

Quant  à  Taxation,  il  ne  «era  pas  difGciie  de 
l'obtenir  sous  ces  voûtes  et  d'y  donner  au  li- 
quide toutes  les  conditions  de  salubrité  si  bien 
définies  par  M.  Ghevreul  dans  son  travail  sur 
l'hygiène  des  cités  populeuses.  Une  roue  placée 
à  l'extrémité  dn  canal  d'amenée,  mise  en  mou-^ 
vement  par  le  cours  d'eau  lui-même,  brassera 
l'air  et  l'eau  de  manière  à  les  mélanger  en- 
semble. Du  reste,  dès  que  la  science  moderne 
viendra  s'appliquer  à  la  solution  de  ce  pro* 
blême,  elle  ne  manquera  pas  de  moyens  de  le 
résoudre,  soit  en  ce  qui  concerne  la  circulatiOB, 
soit  en  ce  qui  concerne  la  ventilation  des  réser- 
voirs. 


FAITS    DIVBR8. 

liéglon  d'honnenT.  —  Par  décret  dn  29 
mai,  M.  le  docteur  Geoffroy,  médecin  aide- 
major  de  lr«  classe  an  d«  régiment  des  volti- 
geurs de  la  garde  impériale,  a  été  nommé 
chevalier  de  la  Légion  d'honneur. 

—  Par  décret  du  iU  juin,  M.  Ghassagnol, 
2«  médecin  en  chef  de  la  marine,  chef  do  ser- 
vice de  santé  au  Sénégal,  a  été  nommé  officier 
dans  la  Légion  d'honneur;  —  et  M.  Barthé^ 
lemy-fienolt,  chirurgien  de  i"*  classe  de  la 
marine,  a  été  nommé  chevalier  de  la  I^on 
d'honneur,  en  récompense  de  leur  courageuse 
conduite  pendant  les  expéditions  de  Gayor  et 
de  la  Gazamance  (Sénégal). 

Araée.  — >  Par  décret  du  16  mai,  ont  été 
nmnmés: 

^  deux  emplois  de  médecin  principal  de 
1'*  clause.  «^  M.  Châtelain,  médecin  prindiMl 


de  2«  classe  anx  hôpitaux  de  la  diviaon  d'Oran  ; 

M.  Golmant^  médecin  principal  de  2»  classe 
an  corps  expéditionnaire  de  Syrie. 

A  deux  emplois  de  médecin  principal  de 
2*-  classe.  —  M.  Ludger  Lallemant,  n^édecin- 
major  de  i**  classe,  professeur  agrégé  à  rËcole 
impériale  de  médecine  et  de  pharmacie  mili- 
taire. 

M.  Roufs»  médecin  de  i**  classe,  sous-direc- 
teur de  l'Ëcole  du  service  de  santé  militaire,  à 
Strasbourg. 

—  Par  décret  impérial  du  25  mai  t861 ,  ont 
été  promus  ou  nommés  dans  le  corps  des  offi- 
ciers de  santé  de  la  marine,  à  la  suite  des  con- 
cours ouverts  dans  les  ports  : 

j4u  grade  de  chirurgien  de  1»«  classe.  — 
MM.  les  chhrurgiensde  2«  classe  :  Robert,  Mar- 
tin, Toye,  Aiguier,  Griifon  du  Bellay,  Girard, 
Bourse  et  Grenet 

Au  gratte  de  chirurgien  de  2*  classe,  — 
MM.  les  chirurgiens  de  3"  classe  :  Normand^ 
Henseling,  Audibert,  Bernard,  Roux^  Noguès, 
Aurillac^  Richard^  Vaillant^  Legris,  Dupont, 
Pougny,  Tourbiez,  O'Neill  (Jean-Marie-Cons- 
tant)^  Gouez^  Jouven^  Ghabbert,  Bonifanti  et 
Coulomb. 

Au  grade  de  chirurgien  de  3«  classe.  — 
MM.  les  étddiants  :  Reynaud,  Périer,  Martin, 
Fontes,  Roux,  Eyssautier,  lUy,  Roux,  Ardouin, 
Ganolle,  Gorre,  Lefebvre,  Cheval,  Moulain, 
Boulain,  O'Neill,  Richard  et  Thoulon. 

—  Un  concours  pour  Padmission  aux  em- 
plois de  médecin  stagiaire  à  TÉcole  impériale 
d^apptication  de  médecine  et  de  pharmacie 
militaires  à  Paris,  8*ouvrira  à  Strasbourg  le  21 
octobre,  à  Montpellier  le  30  du  même  mois,  et 
à  Paris  le  5  novembre  1861. 

Des  programmes  développés  sont  déposés 
aux  secrétariats  des  Facultés  dans  les  bureaux 
de  MM  les  recteurs,  et  dans  ceux  des  inten- 
dants militaires  des  1'*,  6*  et  10«  divisions  mi- 
litaires, à  Paris,  Strasbourg  et  Montpellier. 

AMoctatlon  fpénérale.  —  Dans  son  as- 
semblée générale,  tenue  à  Rouen  le  l/i  juin 
dernier,  rAssocialion  de  prévoyance  des  mé- 
decins du  département  de  la  Seine-Inférieure 
a  voté  son  agrégation  à  rAssociation  générale. 

—  La  commission  administrative  de  la  So- 
ciété centrale,  dans  la  séance  du  7  juin,  a  ad- 
mis dix-sept  sociétaires  nouveaux,  savoir  : 
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1«  Cinq  médecins  de  Paris  :  MM.  Blady, 
Coindet  (Eugène),  Delaporte,  Deschaumes, 
Gasne. 

2'  Douze  médecins  de  Tantiée  :  MM.  Beur- 
dy,  Coindet  (Léon),  Herbecq,  Jacquemîn,  Ju- 
zaux,  Mercadier,  Mouillac,  Mulot,  Noguès^ 
Rottdet^  Rozan,  Scoutetten. 

—  M.  le  docteur  Chassagny  a  été  nommé 
trésorier  de  TAssociation  des  médecins  du 
Rhôoe. 

IVoml nations.  Baux  minéraleii.  —  Par 

divers  arrêtés  de  M.  le  ministre  de  Tagricul- 
ture,  du  commerce  et  des  travaux  publics, 

M.  le  docteur  Cisset  est  nommé  médecin- 
inspecteur  de  rétablissement  thermal  de  Ghal- 
les  (Savoie)  ; 

M.  le  docteur  Perelli,  médecin-inspecteur  de 
rétablissement  thermal  d'Orezza  (Corse]  ; 

M.  le  docteur  Villers,  deuxième  inspecteur- 
adjoint  ài'établissement  thermal  de  Bagnèrea- 
de-Lucbon  ; 

M.  le  docteur  Davat,  premier  inspecteur- 
adjoint,  et  M.  Bertier,  deuxième  inspecteur- 
adjoint  à  rétablissement  thermal  d'Aix  (Savoie). 

—  M.  le  docteur  Vidal  est  nommé  médecin- 
inspecteur  à  Aix  (Savoie)  ; 

—  M.  le  docteur  Rieux  est  nommé  médecin- 
inspecteur  à  Évian  (Savoie)  ; 

—  M.  le  docteur  Payen  est  nommé  médecin- 
inspecteur  à  Saint-Gervais  (Savoie). 

lijcéea.  —  Par  arrêté  du  3  juin,  M.  Pa- 
mard,  second  chirurgien  au  lycée  impérial 
d'Avignon ,  est  nommé  médecin  audit  lycée, 
en  remplacement  de  M.  Busquet,  décédé. 

Coneonrs  et  Prix.  —  L* Académie  des 
sciences,  adoptant  les  conclusions  du  rapport 
fait  au  nom  de  la  commission  des  prix  de  mé^ 
decine  et  de  chirurgie  (année  1860),  vient 
d'accorder  à  M.  Mignot  (de  Ghantelle)  un  en- 
couragement de  500  fr.,  pour  la  continuation 
de  ses  études  sur  les  maladies  des  enfants. 

—  MM.  les  docteurs  Berne  et  Delore  vien- 
nent d'obtenir  le  prix  extraordinaire  de  500 
francs  que  TAcadémie  des  sciences"  et  belles- 
lettres  de  Toulouse  avait  proposé  sur  celte 
question  :  De  l'influence  des  expériences 
physiologiques  modernes  sur  les  sciences 
médicales. 
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—  U  S9tMé  impéfiale  de  médeeiiie,  dii- 
migfe  et  phanMoe  de  Tootewe.  a  iMpaé. 
pour  lajet  de  prixà  déeerner  en  1862,  laïqpei» 
Ikm  eaiwaste  :  Alrr  eatmaUre^'Ou  poin$  de 
tme  praUque,  les  diven  mmladies  dams  U»- 
q^ktUes  les  prépanUioms  arêtMkfaUs  mnU 
réellement  utiles.  —  JLe  prix  est  de  300  fie. 

Elle  propoie,  pour  sujet  de  prix  à  décerner 
eo  18639  la  question  :  DélemUner  par  des 
/ails  pratiques  la  valeur  comparative  de 
la  ligature  et  de  Vécrasement  linéaire,  — 
LeprixestdeMO.fr. 

Les  mémoires  coneemant  le  prix  de  Tannée 
dentMit  être  remis  avant  le  1**  janvier. 


—  La  oommnne 
de  Braox,  canton  de  Monthenné  (Ardenoes)^ 
demande  un  médecin  ;  elle  fera  un  fixe.  Cette 
commune  compte  aujourd*hoi  2,000  habitants; 
elle  a  une  société  de  secours  mutuels  établie 
depuis  10  ans  et  elle  est  au  centre  de  plusieurs 
villages  n^ayant  pas  de  médecin  et  d'une  im- 
portance de  douze  à  quinze  mille  habitants. 

ivéerol^irie.  —  Le  docteur  Bouteille,  mé- 
decin fran^,  résidant  depuis  quelques  an- 
nées à  Suez,  en  qualité  de  médecin  sanitaire 
du  gouvernement  égyptien^  est  mort  subite- 
ment d'une  attaque  d'apoplexie  foudroyante. 
Lorsque  le  matin,  ne  le  voyant  pas  paraître^ 
on  est  allé  dans  sa  chambre  à  coucher,  il  avait 
déjà  rendu  le  dernier  soupir  depuis  plusieurs 
heures. 

La  petite  colonie  européenne  de  Suez,  sans 
distinction  de  natioDalités,  fait  élever  à  la  mé- 
moire du  docteur  Bouteille,  dont  la  mort  est 
un  deuil  général  en  Egypte,  un  superbe  monu- 
ment en  reconnaissance  des  éminents  services 
qç'il  a  rendus. 

—  Le  corps  médical  de  Brest  vient  de  faire 
une  perte  sensible  dans  la  personne  d'un  de 
tes  membres  les  plus  dignes,  M.  Louais-Do- 
verger. 

—  M.  le  docteur  Demeyer,  de  Bruges, 
membre  de  PAcadémie  de  médecine  de  Belgi- 
que^ président  de  la  commission  médicale  de 
la  Flandre  ocddenlale,  vient  de  mourir. 

—  Nous  avons  également  le  regret  d'annon- 
cer la  mort  de  M.  Germain ,  inspecteur  adjoint 
aux  eaux  minérales  de  Salins,  qui  vient  de 
succomber  à  Tàge  de  soixante-huit  ans. 
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.,  par  BiHânQSâT,  oIntBrsien  de  la 
Mnnidpale  de  aanté^  elc^  et  L.£.  Pa»- 

nenlier ,  ex-^ntene  des  hfljiiti»  de 

iArS**.  —Prix:  75oentiiBas. 
A  Paris,  chez  P.  Asselin,  gendre  et  i 

seorde  Labé,  iO^raiie  de  la  Facolté  de 

cine,|daoe  de.l'toole.deliédedne. 


parQ.1 

deJaftoiÉtéA»  fittis; 

1  .Tel.  iD<A3i[fe  ft0&  pi^ai.  — «rii  :  1  fB.  «►& 

A  Paris,  chez  i^JL  Byilitee  et  ^Ua,  libaid- 

res  de  TAcadémie  impériale  de  jasédeciBe, 

ift,  rue  flastefMâUe. 

I¥o«irelle  difMtrUie  aypUloipniifhi^vfu 

Du  chancre  produit  par  la  contagion  des  acci- 
dents secondaires  de  la  syphilis,  svàn  d^one 
nouvelle  étude  sur  les  moyens  préservatifs  dee 
maladies  vénériennes,  par  le  docteur  Lajbigls- 
BERT,  professeur  libre  de  clinique  et  de  patho- 
logie spéciales;  1  vol.  in-8*  de  138  .p^^es.  — 
Prix  :  2  fr.  50  c,  franco. 

Paris,  18fii.  Chez  Adrien  Dehdii^  libr«-édi- 
teur,  place  de  l'École-de-Médecine,^3. 

Be  la  tatovealMe  •«  de  1*  yfcjljele 
^^ÊmmmwAr^  -mi  des  antrea  lelaJI—  SUtea 
•erofalMMee  «tt  tirtiepe«ltt«Me»  .étudiées 
spécialement  sous  le  double  point  de  vue  de  la 
nature  et  de  la  prophylaxie,  par  le  docteur  L. 
Perraud.  (Ouvrage  couronné  par  la  Société 
impériale  de  Médecine  de  Bordeaux.}  Paris, 
1861;  1  vol.  in-8*.  —  Prix  :  franco  par  ta 
poste,  5  fr. 

Paris,  chez  F.Savy,  libraire-éditeur,  20,  me 
Bonaparte. 

ConsIdératioBS  générales  sur  le  iiaaiéy 
le  présent  et  l'aTenlr  de  la  ntatière  mé- 
dleale.  Discours  d'ouvolure  du  coun  de  ma- 
tière médicale  prononcé  le  7  janvier  1861,  dans 
le  grand  amphithéâtre  de  rËcole  de  médecine 
navale  de  Toulon,  par  le  docteur  Ollivier, 
médecin-professeur  de  la  marine,  chevalier  de 
Tordre  impérial  de  la  Légion  d'honneur,  mem- 
bre de  l'ordre  du  Medjidié  de  Turquie,  décoré 
de  la  médaille  de  la  valeur  militaire  deSardai* 
gne,  etc. 


BBSPORSABimé  MioiCALB. 
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DMM  notre  numéro  du  15  juin,  nooft  aTons 
fut  c(HUMttro  les  débats  de  cette  affate.  Rap* 
pelona  tenieinittl  qa»  la  blOMira  est  impnlée 
an  docteur  Gandet,  et  que  le  plaigaant  ert^le 
iieiir  liyrtil  HametaiDy  benne  de  peine.. 

A  la  demièie  audience,  le  Tribaael  oeonsît 
Hv  le  doetevr  TanUen^  à  Feifet  de  vMter  et 
examiner  le  plaîgnaBt>  et  dedonner  enialteion 
avîf  sur  diverses  qnestione.  (Teif  le  dernieir 
nmoére^  dernière  colonne.) 

An  jour  indfqfné  pour  la  contimiatloD  de  la 
cause,  le  rapport  de  M»  Tardieu  venait  senle* 
ment  d'être  déposét  et  le  Tribunal  n'ayait  pu 
en  pmndre  connaissance..  Une  nouvelle  remise 
àhuitainefat prononcée^  et  aujourd'hui  raffaire 
revenait  pour  qn*il  y  soit  définitivementstatué. 

M°  Raveton,  avocat»  soutient  la  plainte  du 
sieur  Hamelein>  partie  civile^  et  demande,  au 
Dosn  de  sou  client,  une  somme  de  13^000  fh 
à  titre  de  doraroagee-intérèis^ 

L'avocat  s'attache  à  démontrer  gu*il  est  des 
cas  où  le  médecin  est  responsable  des  aœi* 
dents  survenus  par  suite  de  traitements  or* 
dotonés  par  lui,  ou  d'opérations  par  lui  faites; 
tels  sont,  par  exemple^  les  cas  où  il  y  a  en 
ignorance  la  plus  élémentaire  de  la  sdencoi 
erreur  grossière  sur  la  nature  d'un  mal^  aban« 
don  d'uD  malade  après  une  opération  qui  né- 
Mssite  une  continuation  des  soies  du  méde* 
cin.  Ces  cas,  suivant  l'avocat,  se  présentent 
dans  la  cause,  et  c'est  ce  qu'il  if attache  à  éla* 
blir  par  l'analyse  détaillée  des  fûts» 

M.  l'avocat  impérial  Genreau  prend  la  parole  : 

Cette  affaire,  dit-il,  se  recommande  à  tous 
les  points  de  vue  à  Tattention  du  Tribunal. 
D'une  part,  le  plaignant  mérite  tout  l'intérêt 
de  la  justice  par  le  malheur  dont  il  est  atteint^ 
et  les  renseignements  recueillis  sur  son  compte 
constatent  son  honorabilité;  d'autre  part,  c'est 
tovu'ours  une  chose  grave  qu'une  question  de 
nesponsabilité  médicale^  et  jamas  encore^  dans 
rexercice  de  son  art>  M.  le  docteur  Ganuet 
B!amt  été  exposé  à  de  tels  reproches  et  à  une 
telle  piamte.  Enfin,  et  pour  aggraver  les  diffi- 
flolCés  de  laçasse»»  nous  smnmes  placé  à  huit 
BBois  de  Facddent»  et  c'est  seulement  depiids 


»Vti 


peu  de  jours  que.  l'état  du  «eurliamMnaété 
jodieiairsment  constaté  par  l'expert  que  le  Tri» 
bonalaeomn^ 

Quela  sont  lea  faits  oertatos?  Les  voici  :  Le 
14  s^tembre  IBM,  Hamelain»  suf^rtant  un 
poids  Uoj^  lourde  lait  un  effort,  et  sent  une 
douleur  à  l'aine;  après  une  course  de  deux 
heureSf  il  rentre  chez  lui,  remarque  une  gros- 
seur qui  vient  de  se  fumer»  et  appelle  M.  Ga- 
nnet.  Gekii^  vient  le  soir  ou  le  lendemain 
matin^  et,  malgré  les  explications  fournies  par 
le  malade  9m  l'origine  accidenteUe  et  si  ré^ 
cente  de  son  état»  croit  devoir  attribuer  le 
mal  à  une  cause  ancienne  et  d'une  nature 
toute  différente.  Il  prescrit  en  conséquence  un 
trait^nent  qui  devait  avoir  pour  effet  de  faire 
mûrir  cette  grosseur;  et»  au  bout  de  quatorze 
.jours,  à  la  date  du  29  septembre,  la  grosseur 
étant  arrivée  à  maturité,  il  l'opère  selon  les  règles 
de  l'art;  le  malade  prouve  un  soulagement,  et 
nul  phén<Mnène  anomal  ne  se  produit 

Trois  jours  après,  le  2  octobre^  le  médecin 
revient  ;  le  malade,  qui  ne  s'était  pas  levé  en- 
core, n'accuse  aucun  fait  nouveau,  et  parait 
en  voie  de  goérison  ;  le  médecin  se  retire,  et, 
n'étant  plus  mandé,  ne  revient  plus.  Deux  ou 
trois  jours  aprfes,  Hamelain ,  se  levant  pour  la 
première  ibis,  éprouve  d'assez  vives  douleurs 
quand  il  veut  se  livrer  au  travail  ;  il  avait  l'io- 
testin  perforé,  et  montra  à  diverses  reprises,  à 
plusieurs  témoins  qui  en  ont  déposé  devant  le 
Tribunal,  des  matières  alimentaires  qui  s'é- 
taient échappées  de  scm  corps»  Sept  semaines 
^rès^  vers  la  fin  de  novembre,  ayant  inutile- 
ment essayé  de  re|H«ndre  son  travail,  il  se  dé* 
cida  à  entrer  à  l'hôpital  Beaujon  ;  il  y  fut  in- 
scrit sur  les  registres  comme  atteint  d'une  her- 
nie, et  il  en  sortit,  non  guéri,  au  mois  de  fé- 
vrier i861«  Le  Tribunal  se  rappelle  la  déposi- 
tion de  M,  le  docteur  Hugnier,  qui  a  déclaré 
qu'il  n'avait  constaté  la  perforation  de  Tintes- 
tin  que  vingt-neuf  jours  après  l'entrée  d'Ha- 
melain  à  l'hôpital;  il  en  résulte,  non  pas  que 
cette  perforation  se  produisit  alors  pour  la 
première  fois,  comme  ce  témoignage  semblait 
l'indiquer,  mais  qu'après  une  inteimittence 
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causée  par  le  traitement  et  la  position  hori- 
zontale du  malade,  elle  se  reproduisit  de  nou^ 
veau^  et  se  manifesta  par  des  phénomènes  ana- 
logues à  ceux  que  de  nombreux  témoins  avaient 
déjà  remarqués  avant  l'entrée  d*Hamelain  à 
l'hôpital. 

Le  Tribunal  se  rappelle  encore  ces  deux  in- 
cidents regrettables,  dont  Tun  est  articulé  par 
le  plaignant,  et  dont  l'autre  est  affirmé  par  un 
témoin,  et  pourrait  être  confirmé  par  la  pro- 
duction des  registres  :  le  premier  consistant 
dans  ce  fait  que  le  plaignant,  s'étant  présenté 
chez  M.  Huguier  pour  obtenir  un  certificat 
médical,  n'aurait  pu  l'obtenir  et  se  serait 
même  vu  retirer  le  bulletin  de  sortie  qui  cons- 
tatait qu'il  avait  été  traité  pour  une  hernie;  le 
second  consistant  dans  la  substitution  faite  sur 
les  registres  de  Fhôpital  par  l'ordre  de  M.  Hu- 
guier, sur  la  visite  et  en  présence  du  fils  de 
M.  Ganuet,  du  mot  abcès  fisttUevx  au  mot 
hernie,  qui  seul  y  était  inscrit,  et  qu'on  regar- 
dait comme  pouvant  appuyer  l'action  en  res- 
ponsabilité formée  par  le  plaignant  Le  Tribu- 
nal se  rappelle  enfin  que,  depuis  le  début  de 
ce  procès,  on  a  inutilement  demandé  commu- 
nication du  livre  d'observations  médicales,  qui 
aurait  pu  fournir  de  précieuses  indications  à  la 
justice  sur  la  nature  et  les  progrès  de  la  mala- 
die. Nous  indiquons  tous  ces  faits  sans  les  ap- 
précier; il  nous  suffira  de  dire  qu'ils  jetaient, 
dans  l'opinion  de  tous,  une  certaine  défaveur 
sur  la  cause  qu'on  croyait  servir  par  de  tels 
moyens,  en  même  temps  qu'ils  entravaient 
pour  la  justice  la  manifestation  de  la  vérité. 

Les  faits  ainsi  résumés,  quel  est  le  droit?  Le 
voici^  tel  qu'il  résulte  à  nos  yeux  des  principes 
mêmes  des  choses,  et  qu'il  est  consacré  par  la 
jurisprudence.  Et  d'abord,  les  médecins  ne 
peuvent  être  toujours  responsables,  ni  de  Tin- 
succès  sur  le  mal,  ni  même  des  conséquences 
fâcheuses  pour  le  malade,  des  opérations  qu'ils 
pratiquent  ou  des  remèdes  qu'ils  emploient  : 
eh  effet,  leur  art  est,  dans  bien  des  cas,  con- 
jectural, et,  sur  les  points  mêmes  qui  parais- 
sent certains,  l'observation  des  règles  est  sou- 
vent impuissante  à  assurer  la  guérison;  la 
mort  comme  la  vie  ne  sont  qu'entre  les  mains 
de  Dieu.  D'autre  part,  on  ne  peut  admettre 
que  les  médecins  ne  seront  jamais  responsa- 
bles des  fautes  qu^ils  peuvent  commettre  dans 
l'exercice  de  leur  art;  ce  serait  créer  à  leur 
profit  une  immunité  qui  n'a[^artient  à  p(*r- 


sonne,  conférer  à  leur  profession  un  privilège 
qui  n'existe  pour  nulle  autre,  et  désarmer  la 
justice  contre  les  erreurs  les  plus  dangereuses 
de  toutes*  puisqu'elles  ont  pour  objet  la  santé 
et  la  vie  même  des  citoyens. 

Les  médecins  ne  sont  donc,  ni  toujours  res- 
ponsables, ni  toujpurs  irresponsables.  Quelle 
sera  la  limite?  On  a  voulu  la  placer  dans  l'ap- 
préciation du  médecin  lui-même,  et  poser  en 
principe  que,  tant  qu'il  a  agi  selon  sa  cons- 
cience, il  échappe  à  toute  action.  Nous  ne  pou- 
vons admettre  une  telle  théorie,  qui  aurait 
pour  effet  d'absoudre  les  plus  grossières  et  les 
plus  fatales  erreurs,  par  cela  seul  qu'elles  sont 
des  erreurs  et  non  des  actes  volontaires;  il 
faut  donc  chercher  ailleurs  la  vérité,  et  nous 
la  trouvons  dans  l'application  des  termes  mê- 
mes de  la  loi,  et  dans  les  décisions  de  la  juris- 
prudence :  il  y  a  responsabilité  pénale,  toutes 
les  fois  qu'il  y  a  uoefaute  lourde  consistant 
en  une  imprudence,  une  négligence,  une  loat- 
tention,  une  inobservation  des  règlements,  et 
que  cette  faute  lourdea  causé  soit  lamort,8oit  des 
blessures  ou  des  infirmités.  Veut-ondes  exem- 
ples? Il  y  a  imprudence,  soit  dans  le  fait  hy- 
pothétique d'un  médecin  qui  ferait  une  opéra- 
tion en  état  d'ivresse,  soit  dans  des  essais  ha- 
sardés qui  seraient  inéritablement  funestes  au 
malade  sans  avoir  pour  but  d'ouvrir,  par  une 
guérison  possible  obtenue  à  l'aide  de  procédés 
nouveaux,  des  voies  encore  inconnues  à  la 
science.  Il  y  a  négligence,  soit  dans  le  fait  d'un 
médecin  qui  pratique  une  opération  ou  pres- 
crit un  remède  sans  employer  ou  sans  indiquer 
les  précautions  sans  lesquelles  cette  opération 
ou  ce  remède  peuvent  nuire  au  malade,  soit 
dans  le  fait  plus  grave  encore  d'un  médecin 
qui  abandonnerait  un  client  sans  soins  et  sans 
secours,  et  le  laisserait  en  danger  après  avoir 
entrepris  sa  guérison. 

Il  y  a  inattention  dans  les  cas  qui  se  sont 
malheureusement  produits,  d'un  médecin  com- 
mettant une  erreur  matérielle,  soit  dans  l'in- 
dication d'un  remède  dangereux ,  soit  dans  la 
dose  de  ce  remède,  en  écrivant  sur  son  ordon- 
nance, ou  le  nom  d'une  substance  autre  que 
celle  qu'il  voulait  prescrire,  ou  une  quantité 
exagérée  qui  fera  du  remède  un  poison.  Il  y  a, 
enfin,  inobservation  des  régiemenU^éans  le 
fait  d'un  officier  de  santé  qui,  contrairement  aux 
prescriptions  de  Part.  29dela  loi  du  19  ventAse 
an  X I,  fait  une  grande  opération  sans  rasmslanœ 
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d'un  docteur  en  médecine.  Dans  tons  ces  cas  et 
dans  d'autres  analogues,  notamment  au  cas  d'i- 
gnorance des  principes  les  plus  certains  et  les 
plus  élémentaires  de  la  science ,  il  y  a  respon- 
sabilité, et  les  médecins  peuvent  avoir  à  rendre 
compte  des  conséquences  de  leurs  fautes,  non- 
seulement  devant  la  justice  civile,  au  point  de 
vue  des  dommages-intérêts,  mais  aussi  devant 
la  justice  répressive  pour  Tapplication  de  la  loi 
dont  nous  venons  de  rappeler  le  texte.  En  de- 
hors de  ces  cas,  au  contraire ,  les*  médecins 
n'ont  pas  à  rendre  compte  même  des  consé- 
quences les  plus  fatales  des  opérations  par  eux 
pratiquées;  et  la  Goar  de  Paris  a  fait  une  no- 
table application  de  ce  principe  quand,  par  son 
arrêt  du  30  juin  1853,  elle  a  renvoyé  de  la 
poursuite  un  médecin  qui,  après  avoir  employé 
le  chloroforme  selon  les  règles  de  l'art ,  avait 
vu  le  malade  mourir  aussitôt  entre  ses  mains. 

Au  surplus^  si  l'imprudence^  si  la  négligence, 
si  Tinattention,  si  l'inobservation  des  règle- 
ments sont  punissables  en  matière  médicale 
comme  en  toute  autre  matière,  c'est  aux  tribu- 
naux qu'il  appartient  d'examiner  quels  senties 
faits  de  pratique  thérapeutique  ou  opératoire 
qui  rentrent  dans  ces  qualifications  de  la  loi 
pénale.  C'est  là  pour  eux  une  appréciation  dif- 
ficile, et  qui  exige  une  extrême  prudence  ;  ils 
ne  peuvent,  comme  le  dit  un  arrêt  de  Besançon 
du  18  décembre  i8M>  très-fortement  motivé, 
se  constituer  en  conseils  médicaux  supérieurs; 
et  le  plus  souvent  ils  sont  obligés  de  recourir  aux 
lumières  des  hommes  spécialement  compétents. 

Le  Tribunal,  dans  celte  affaire ,  a  commis 
M.  le  docteur  Tardieu.  Un  tel  choix  était,  à  tous 
égards,  une  garantie;  nous  ne  croirons  pas, 
cependant,  même  à  l'aide  de  son  remarquable 
rapport,  pouvoir  arriver,  dans  cette  cause,  aune 
certitude  absolue,  si  nous  songeons  que  l'acci- 
dent remonte  à  plus  de  huit  mois,  et  que  c'est 
uniquement  en  se  fondant  sur  l'état  actuel  du 
malade,  par  lui  constaté,  et  sur  les  déclara- 
tions des  témoins,  que  l'expert  a  pu  reconsti- 
tuer par  induction  la  nature,  l'origine  et  les 
phases  de  la  maladie ,  et  apprécier  l'utilité  et 
discerner  les  conséquences  propres  de  l'opé- 
ration. Quoi  qu'il  en  soit,  il  n'existe  aucun 
autre  moyen  d'atteindre  plus  sûrement  la  vé- 
rité ;  et  nos  conclusions  ne  pourront  guère  s'é- 
carter de  cellesde  ce  rapport,  que  nous  devons 
lire  au  tribunal  : 

«  L'affection  dont  le  sieur  Hamelaln  est  at- 


teint est  une  fistule  intestinale,  dont  l'origine 
première  est  l'effort  violent  qu'il  a  fait  au  mois 
de  septembre  dernier,  et  dont  les  suites  ont 
été  aggravées  par  le  défaut  de  soins  immédiats 
et  la  marche  forcée  qu'il  a  faite  de  suite  après 
V^cident  Hamelain  n'a  pas  actuellement  de 
hernie,  mais  il  n'est  pas  douteux  qu'il  en  ait 
eu  une  qui  s'est  formée  en  même  temps  et  à 
la  même  place  que  la  tumeur  inflammatoire. 

«  Hamelain  a  eu,  durant  ces  derniers  mois, 
et  a  encore  aujourd'hui  l'intestin  perforé.  Cette 
perforation  remonte  à  une  époque  éloignée  et 
n'est  postérieure  que  de  quelques  jours  à  l'ouver- 
ture de  l'abcès  de  l'aine.  Elle  laisse  passage,  par 
deux  petits  pertuis  seulement,  à  une  quantité 
minhue  de  liquides  intestinaux,  quine  constitue 
aujourd'hui  qu'un  très-faible  suintement.  A 
l'origioe  même  de  la  perforation,  l'écoulement 
des  matières  excrémentitielles  n'a  pu  êtretrès- 
consitiérable  et  n'a  dû  se  faire  que  d'une  ma- 
nière intermittente,  ainsi  que  le  reconnaît 
d  ailleurs  le  sieur  Hamelain,  lorsqu'il  dit  :  oCela 
s'est  bouché  et  rouvert  plusieurs  fois,  »  et  ainsi 
que  le  démontre  la  constatation  tardive  qui  a 
été  faite  de  cette  particularité,  vingt  jours  seu- 
lement après  rentrée  du  sieur  Hamelain  à  l'hô- 
pital Beaujon. 

«Cette  perforation  ne  peu^  dans  aucun  cas  et 
sous  aucun  prétexte,  être  attribuée  à  l'incision 
qui  a  été  faite.  Celle-ci,  d'abord,  ainsi  que  nous 
l'avons  constaté,  ne  répond  pas  à  la  perforation; 
elle  est  située  plus  en  dehors  et  en  haut,  et  en 
est  tout  à  fait  distincte.  De  plus,  les  matières 
auxquelles  l'incision  a  donné  issue,  étaient  bien 
du  pus  et  du  sang  mélangés,  ainsi  qu'on  les 
trouve  dans  un  abcès,  et  non  les  liquides  con- 
tenus dans  l'intestin,  qui  fussent  sortis  au  pre- 
mier moment  en  énorme  quantité  et  avec  un 
dégagement  considérable  de  gaz  odorants,  cir- 
constances qui  n'eussent  échappé  à  personne 
et  certainement  pas  au  sieur  Hamelain.  La  per- 
foration de  l'intestin  est  la  conséquence  natu- 
relle du  progrès  de  l'inflammation  qui  s'était  ' 
emparée  de  l'intestin  hernie  et  étranglé.en|même 
temps  que  des  tissus  voisins  où  elle  avait  déter- 
miné la  formation  de  l'abcès.  C'est  un  fait  d'ex- 
périence universeUement  reconnu,  et  dont  les 
annaleè  de  la  science  renferment  de  très-nom- 
breux exemples,  que  les  abcès  qui  se  forment 
au  voisinage  du  tube  intestinal,  et  que,  pour 
cela,  on  désigne  sous  le  nom  d'abcès  herniaux, 
se  compliquent  trè>souvent  de  la  perforatioa 
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«  L*4Mi«utiiie  pm^  ai  Anete  éelMete 
pv  te  bMoori,  telle  fv'ele  t  élé  iiite  aiiienr 
HiaeliB, telle nejoi qpw  fvteMpleiepear 
éfilRV  ileeie  eilpMlMe,  eelte  eempBealfM, 
en  ovmnt  as  pot  nue  teie  ft  Feilérie v.  Eo 
elbt,dèefoel'abcèeda  lieor  Bemekia  a  été 
famé,  il  fUtet  Mes  de  leme  néeiarité  qn'il 
e*em1t,  et  rabaDdeaaer  à  la  naliire  eftl  été 
lendre  ploicartalBe  eoeore  la  perfdratien  de 
fioteatlii,  que  rinterfciitloB  du  cMmifleu 
donnait  dnncedeeongorer,  et  qui  ne  peut, 
en  aoenne  tiçon;  M  être  attribuée.  » 

A  eettefieatloD  ;  Une  heniepeat-ette.  dMe 
la  pratiqDe  médieide,  ètreeenfondne  a«ee  me 
tumeur  logninale  7  M.  Tardlen  répend  :  Cette 
erreur  peut  oertafneneDt  être  cemuiiee  ^  mais 
geulemeut  dans  des  tm  d*eitr6ne  eempliealion 
<lQi  n^xlstaieat  nullement  chez  le  sienr  Hane- 
lain,  chez  qui  aucune  erreur  de  diagnostic  ou 
de  pratique  n'a  pas  en  Heu.  »  Enfin  11  «  Tardieu 
déelare  qu*à  Takle  d*un  traitement  convenable, 
qui  ne  letait  ni  pénible  ni  tirès-protongét  la 
guérisondu  sieur  Hamélain  est  assurée  dès  quMl 
voudra  s'y  soumettre. 

Tels  sont  les  termes  du  rapport  Nous  devons 
dh%  qu'après  avoir  assisté  aux  débals^  et  nous 
rappelant  avec  quelle  insûstance  M.  le  docteur 
Ganuet  a  attribué  à  la  maladie  d'Hanelain  une 
origine  différente  d'un  effort,  avec  quelle  éner- 
gie  il  repoussait  les  déclarations  des  témoins 
qui  avalent  vu  des  matières  sortir  de  l'intestin 
peu  de  Jours  après  l'opératk»  et  longtempa 
avant  l'entrée  à  Thôpital,  noua  ne  pouvons  ar- 
river à  une  concluaion  anssi  affirmative  que 
celle  de  M.  le  docteur  Tardieu. 

Notre  pensée  9  en  un  seul  mot,  est  celle^d  : 
M.  le  docteur  Ganuet  a  pu  se  méprendre  sur 
la  nature  du  mal,  mais  il  n'est  pas  prouvé 
qu'il  se  soit  mépris  sur  l'application  du  remède; 
quel  que  fût  le  caractère  de  cette  groasenr, 
une  opération  était  nécessaire,  et  cette  opéra- 
tion parait  avoir  été  pratiquée  dana  lea  règles 
de  l'art  La  perforation  de  l'intestin  est-elle  le 
résultat  de  l'opération?  on  ne  peut  le  piou«- 
ver»  car  ce  résultat  aurait  été  immédiat  et  ajH 
par«Eit;  mais  comme  ce  fait  est  postérieur  de 
quelques  jours  et  s'est  révélé  dans  des  propor- 
tlotts  d'abord  insenalblea,  on  doit  croire  quil 
résulte  pliitét  du  progrès  qioDtasié  de  la 
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li.  Ganiiet  n'est  leveonfu^me  loiBàk  i 
2  octobre;  mais  eat-ce  Hl  ub  abandon!  9i  1»* 
melain  lui  eût,  ce  jonr^  acenaénneagginw 
tioo  de  son  éUt,  iTU  eût,  depilB  lera,  Hitde- 
M.  Ganuet,  et  ai  edai-d,  le 
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en  danger,  avait  refusé  de  venir,  le  ] 
pourrait  alléguer  rabanéon;  nnia  rien  de  teni 
«la  n'est  établi,  n'iert  bIm  aitimil6,efcBa 
parait  adaaissible  de  la  part  de  ee  médedA» 

Noua  pensons  done ,  sur  ce  secimd  peint 
coHome  sur  le  premier,  quil  ne  peut  j  avoir 
lieu  ni  à  responsabitité  pénale,  ni  à  respottOK 
billté  civile. 

Le  tribunal,  conlorménsent  à  ces  condusiaDS» 
a  rendu  le  jugement  suivant  : 

«  Attendu  que  des  débats,  des  pièces  et  àocu- 
Bientsprodiûts,etparticolièrenientdu  rapport 
dressé  par  le  docteur  Tardieu,  en  exécution  du 
jugement  du  iU  mai  dernier,  il  résulte  qu'en 
septemble  1800,  au  moment  où  il  s'est  remis  aux 
soins  du  docteur  Ganuet,  Hanielain  était  atteint 
à  la  fois,  et  sur  le  même  point  de  l'aine  droite  ^ 
d*une  tumeur  inflammatoire  et  d'une  boi^îe; 

«  Que  l'incision  pratiquée  par  le  docteur  Ga» 
nuet  n*a  intéressé  que  la  tumeur;  que  cette 
opération  était  indiquée  par  fêtât  du  malade 
et  conseillée  par  la  science  médicale; 

«  Que  la  perforation  de  l'intestin,  qui  s'est 
manifestée  quelques  jours  sqprès,  ne  doit  nnlle* 
ment  être  attrûi>uée  à  cette  indsion;  mais 
qu'elle  est  la  conséquence  natnrrtie  des  progrès 
de  l'inflammation,  qui  s'est  emparée  de  l'intes- 
tin hernie; 

«  Attendu,  d'un  autre  côté,  quil  eat  ccmstaté 
que  Ganuet  a  continué  ses  soins  à  Hamélain 
aussi  longtemps  que  celni-d  a  jugé  boa  de  les 
réclamer; 

«  Que,  dans  ces  circonstances,  les  faits  ré- 
sultant des  débats  ne  présenteni  nuUenaei^  à 
la  charge  de  Ganuet  les  caractères  du  délit 
prévu  et  puni  par  l'arL  390  du  Gode  pénal; 

m  Renvoie  Ganuet  des  fins  de  la  plainte^  et 
condamne  la  partie  civile  aux  dépens.  » 

(Gazette  des  Tribmaux.) 
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cHuoNrQtnt  ds  la  QvmsAiNi. 


I.  Arrêt  de  la  Coar  de  eassatton  relatif 
à  la  Talldlié  des  Tentes  de  cUentèles 
■ftédlcales.  —  Disparition  de  la  seène 
dn  monde  d'une  célébrité  Incomplète- 
ment eonnne^  il.  Cîlrandean  de  Kaint- 
Cierrals;  Industries  de'  tont  prenre 
^n'Il  a  fondées  en  dehors  dn  rob.  — 
Accident  arrivé  à  Pune  des  séances  de 
l'Académie  de  médecine.  —  Discus- 
sion sur  la  morve. 

Il  vient  d^fttre  rendu  "P^lv  la  chambre  des  re- 
quêtes de  la  Cour  de  cassation  tm  arrêt  qu'on 
ne  peut  qualifîer  de  souTerain,  puisque  n*a 
été  rendu  que  par  une  seule  chambre,  mais 
qui,  néanmoins,  est  un  événement  consiâén^ 
ble,  puisquMl  tend  à  fixer^  à  certains  égards^ 
la  jurisprudence  relative  aux  ventes  de  clien- 
tèles médicales. 

Voici  à  quelle  occasion  cet  arrêt  a  été  rendu  : 

M.  Lombard  avait  vendu  sa  dfentêTe  à 
M.  Bayard,  en  s'interdisant  de  pratiquer  la  mé- 
decme  dans  un  rayoh  déterminé.  Il  parait  que 
cette  clause  ne  fut  pas  rigoureusement' ob^i^- 
vée  par  M.  Lombard.  If  en  résulta  un  pMèfes 
et  un  arrêt  de  la  Cour  d^Orléans,  qui  iétlti^ 
valable  la  convention  intervenue  entre  les  bêû- 
tractante,  et  Merdit  à  Lombard  à'éiémf^ 
profession  de  médecin  dans  le  rayott^étMrfWé 
par  ladite  convention.  -M  ,î*iM«m 

En  sdite  du  ponrvoi  de  H.  Lodbaiff 'iâinéëi- 
sation,  la  chambre'^  fspÉë^H^éâilli^iMt 
suivant  r      ^'  *^1  ""  ^  oioou^i  Jnoa  ei.'ijp  ali»  ii 
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«  Attendu  quMl  est  cottsttW{|»  Vënr^i  Uti^ 
que  que  l'objet  principal  iiitf'hlêMie'^tM^ffHÀîi 
contrat  dont  il  s'agit  était  Tioterdiction  de 
Texerclce  de  la  médeciaè  par  Lombard,  dans  un 
rayon  déterminé,  ce  qui  était  proposé  par  celui- 
ci  et  accepté  par  BajiWF'^»  ÔMtlV^O  ^rjT 

ir  Attendu  que,  <t^]!N^I|im,>  VÊùrf^iimjti^ 
géant  ainsi,  n*a  nât'^ifi(«r^éfer^^()éOnM<$'ll 
en  avait  le  droit,  tà^etohVkOêfttlIlMifVMItill  omfé 
les  parties;       "  Jii.-I'nciio  if.')'...b  M  ,^.0.: 

u  Que,  der<^i^!tt1béi9totol^fiVièftlMtti4ita' 
rien  dlllicitef '|Wi(iitf AeV^élM'réMrel^ 
de  la  profeslMÉiA6»%dlèlbit^'i^fîkfldManî)q«è 
dans  une  !dé«l]fté'«étëlHi(A^/'(^  l^llè'liOsift 
prohibée '|^ëtt»bA^  tlè^oilhlbnJialM^  '  U'  ^* 
<f  Rejbtieilé^yvdi^^Ji»  |ftc»ib«é>dirf^  murii 
Cet  ëh-ét'esV^nM^tiMëieCi^oef^Uîll  ftoift 
une  ^eà\(^i9m^mèim»^ktim  dtVêVfti- 
metiiîbgéé  ptf^'lesiMMMrufti'  dMe«é  iM  Mùl^ 
dite  6ëir'dÉftti4*«rid^>«iBésiUi  4e  létanDle  ÉMU- 
dilè^  fti6S^''<^iq«t  Tm^  stfHfMfj^^'élk  )%pMé 
>au'tÈréfl!IP|)Mr<li^d^l%<ébàr  ¥ÀlMë'  «rà^bOâ^ 
veotitiè^  '«"Pâi^è^eèdVëÉHbii  ^nl^É  'ifiélÉ^driill^ 
'^té,*^I^Iéii^lë  i^mpëcM^  fa-  •^ftMItdiièikt'  de^ 
'^dtéëitt^^Q^^^t  lii^f[téi'»él«ftMée?>*fr 
^k%We^idMhiéàf 'dirè'^}IÉi-  »W^.imï 
s'était  miSëMW9ii%h  'Mmt^  «tisëîti^^l^MtfMh 
'iWik  »?fTtmKm{U^nmmà  êèlPItéan- 
o^l^iiï  5))iIr..joq^  £1  ob  î'ifp  Jf"»i£qLf.'''u'ft 'i-rr 

''<  tiëi^iMRlrdi^%IIoh^itf^iâé'<éiftléfbr>4& 
^ëbtitftfU'^'éltottyâM«»'Mi9«>lNM/«i^^^ 
YHt^iM^ëètdl^!lJmiédëbliM^iét1h«ri^ 
4iâ^tflK^lë'MlàHâ,  Wnt^»  i^^miéamima^ 

^mm  éiwq<flbjéïPÎPfinitt«feoWfid^4«fre.^fert,. 
^u#^tW  ëéaild^ri(lidtt^«««î4^Aeftfcmi$liQ9i& 
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prend  ordioairemeot  le  cédant,  de  ne  plu  ae 
liTrer  à  Texerdce  de  la  médedne,  eat  ime  alié- 
natlott  des  (acaltéi  natorellea  de  rhomme  »  in- 
terdite par  la  krf  comme  contraire  à  Tordre 
pnbUc,  et  par  conaéqnent  nnDe  de  plein  droit 
La  noufelie  jorisprodence  de  la  Goor  de  caa- 
aation  Ctit  disparaître  ce  qn'U  y  airatt  d*excenif 
dans  ces  prindpes  on  peu  métapbysiqoes.  Elle 
moralise  en  même  temps  ces  sortes  de  marchés 
<pfùù  exécutera  mieux  désormais  lorsqu'on 
verra  les  tribunaux  les  considérer  comme  sé- 
rieux. Et,  bien  qu'elle  7  apporte  une  certaine 
restriction,  elle  suffira  néanmoins  à  la  majo- 
rité des  eu,  puisque  le  médecin  cédant,  en 
«'interdisant  Texercice  de  sa  profession  dans 
un  certain  rayon,  sauvegardera  par  là  les  inté- 
j^ls  de  son  successeur  sans  abdiquer  le  privi- 
iége  que  la  loi  l'oblige  à  conserver. 


1» 


Une  célébrité  d'un  genre  tout  particulier  a 
disparu,  il  y  a  quelques  semaines,  de  la  scène 
de  ce  monde,  d'une  manière  presque  inaper- 
çue. Pour  beaucoup  de  médedos,  sinon  pour 
tous,  le  docteur  Giraudeau  de  Saint-Gervais 
n'a  été  qu'un  charlatan  vulgaire,  plus  heureux 
que  ses  confrères  en  charlatanisme.  Nous  ne 
menons  pas  ici  Caire  son  apothéose;  mais  nous 
<nroyons  que  nos  lecteurs  ont  droit  et  intérêt  k 
tout  savoir,  et,  à  ce  titre  ils  apprendront,  sans 
doute  avec  un  intérêt  de  curiosité  fort  légitime, 
quelle  influence  a  exercée  sur  son  siècle  un 
homme  véritablement  prodigieux  et  dont  le 
aeul  tort  a  été  de  compter,  par  son  diplôme, 
parmi  les  nôtres.  M.  Giraudeau,  en  effet ,  n'a 
rien  eu  de  commun  avec  la  médecine  et  les 
médecins  que  ce  fatal  morceau  de  parchemin 
qu'il  semblait  lui-même  regretter  parfois. 

Au  lendemain  du  jour  où  il  eut  pris  le  titre 
4e  docteur,  en  1835,  il  se  demanda,  comme 
tant  d'autres  depuis,  ce  qu'il  en  pourrait  faire 
pour  sortir  du  commun  des  martyrs. 

A  cette  époque,  les  journaux,  en  France, 
ne  s'occupaient  que  de  la  spécialité  indiquée 
{Mir  leur  nom,  dana  la  politique  ou  dans  la 
«olence.  Attaquer  le  trône  et  l'autel ,  ou  bien 
défendre  le  troue  et  l'autel,  tel  éUit  le  thème 
«ulque,  perpétuel  et  un  peu  monotone  de  la 
presse  politique.  On  ne  sorUit  pas  de  là. 

M.  Giraudeau  crut  qu'on  pourrait  mieux 
•«employer  tant  de  papier  et  d'enoce  perdus,  il 


créa  l'annonce,  c*est-è-dire,  ce  qu^on  appelle 
aujourd'hui  la  quatrième  page  des  journaux, 
à  laquelle  vient  si  soufent  s^ajooter  la  troi- 
sième, sans  compter  la  réclame  de  la  seconde. 
Gela  paiitt  bien  simple;  mais  M.  Giraudeau 
jetait,  avec  son  honorabililé.  toute  sa  fortune, 
dans  une  voie  dont  Fissue  était  assurément 
douteuse.  Gomme  il  réussit,  il  fut  bientôt  imilé 
par  un  de  ses  confrères,  qui  a  rivalisé  de  célé- 
brité avec  lui,  sous  le  pseudonyme  deGharks- 
AlberL  Tous  deux  choisirent  avec  habileté 
leur  champ  d'exploitation  :  ils  s'adreaçèreat 
aux  misères  humaines  les  plus  communes  et 
les  plus  poignantes,  à  celles  qui  sont  le  résol- 
ut de  la  plus  hrésistible  des  passions,  la  vo- 
lupté ;  ils  exploitèrent  le  champ  de  la  syphilis. 
Seulement,  conune  le  premier,  avec  son  rob, 
s'était  adressé  aux  classes  aisées,  le  second 
dut  se  résigner  à  accepter  en  partage  les 
classes  malaisées.  Mais  ce  que  Tnn  gagnait 
sur  la  qualité,  l'autre  le  gagnait  sur  la  quan- 
tité; tous  deux  ainsi  sont  parvenus  à  une. 
grande  fortune  et  même  à  une  grande  consi- 
dération dans  le  monde  ;  car  Ghaomonnot  dit 
Gharles-Albert,  mort  il  y  a  près  de  vingt  ans^ 
recevait  des  pairs  de  France  à  sa  table,  en 
son  hôtel  de  la  rue  du  faubouig  Saint-Honoré, 
et  M.  Giraudeau ,  mort  il  y  a  quelques  se- 
maines, était  chevalier  de  la  Légion  d'honneur, 
et  avait  été,  s'il  ne  l'était  encore ,  oMuman- 
dant  de  la  garde  nationale  de  son  canton,  et& 

Ce  n'est  certainement  pas  une  gloire  pour 
la  médecine  de  pouvoir  citer  deux  de  ses 
membres  comme  les  promoteurs  du  progrès 
en  industrialisme ,  et  ce  n'est  pas  à  de  titre 
que  nous  en  faisons  mention;  mais  enfin 
fout  bien  écrire  l'histoire. 

M.  Giraudeau  fut  incontestablement  le  pré- 
curseur d'Emile  de  Girardin,  qui  a  résolu,  sur 
le  système  des  annonces,  le  problème  du  oor- 
nalisme  à  bon  marché. 

Nous  n'avons  point  à  discuter  ici  si  ce  fut 
un  bien  ou  un  mal  que  cette  irruption  de  Tin- 
dustrialisme  dans  les  journaux.  On  pourrait 
dire  de  l'annonce  en  général  ce  qu'Ésope  di- 
sait de  la  langue  :  c'est  ce  qu'il  y  a  demeUleur 
ou  ce  qu'il  y  a  de  pire,  suivant  l'usage  qu'on 
en  fait  ;  mais  en  soi  l'annonce  n'est  point  im- 
morale, pas  plus  que  la  langue  ou  la  parole 
humaine.  L'annonce  a  rendu  les  journaux 
accessibles  aux  classes  moyennes.  Gest  gràœ 
à  elle  qu'ils  sont  encore  à  un  prix  fort  modéré 
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malgré  des  frais  de  toute  espèce  et  les  six  cen- 
times que  prélève  le  fisc;  sans  ce  deroier, 
ns  se  donneraieDt  presque  pour  rietî.  L*in- 
flueuce  de  raunonce  s^est  fait  sentir  jusque 
dans  la  presse  médicale':  c*est  ^eut-é(rë  un 
mat  plutôt  qu\in  bien;  mais  c^est  un  mal 
devenu  uéceàsaire ,  et  qtii  a  penAis  à  eelfe*cl 
de  baisser  considérablement  ses  prix ,  malgré 
une  concurrence  sans  cesse  croissante. 

Revenons  à  M.  Giraudeau,  que  nous  avons 
laissé  un  moment  accolé  à  Gharles-Albert.  Il 
fut  supérieur  à  ce  déifier  de  toute  la  distance 
qui  sépare  l'inventeur  de  îlmitàteur.  Charles- 
Albert  ne  sortît,  d^affleurs;  jamâis^  de  »a  fabri- 
que de  vin  de  sàlsepateHIe ,  tandis  que  Gitau- 
deau»  de  son  regard  d'aigle,  embrassa* tout' 
l'horizon  de  Tindustrialisme,  et  ne  le  crut  pas 
trop  grand  pour  lui. 

Pour  les  médecins  9  Giraudeau  était  le  pro- 
priétaire du  rob,  rien  dé  plus;  car  on  ignore 
que.  le  rob  n'a  été  que  le  piédestal  de  sa  for- 
tune et  le  premier  essai  de  son  génie.  Il  n'en 
a  d'ailleurs  pas  été  l'inventeur.  Il  l'avait  pour 
ainsi  dire  ramassé  par  terre,  oublié,  inexploité, 
et  il  en  avait  fait  une  industrie.  Aussi  ne  se 
donnait-il  pas  pour  médecin,  mais  pour  com- 
merçant. C'est  le  hasard,  disait-il ,  qui  a  mis 
le  rob  sur  mon  chemin,  comme  il  eût  pu  y 
mettre  la  mélasse  o^u  toute  autre  chose.  Et  ce 
qui  prouve  quQ  Giraudeau  était  commerçant, 
industriel  dans  l'àme,  et  n'était  que  ce)a,.c*est 
qu'une  fois  sa  fortune  faite  par  le  rob,  il  s'est 
jeté  dans  une  foule  d'industries ,  de  fortunes 
diverses,  mais  dont  la  résultante  a  été  heu- 
reuse pour  ses  intérêts*  C'est  ainsi  qu'il  s'est 
trouvé  le  plus  fort. actionnaire,  presque  le 
propriétaire  du  Siède,  le  plu»  répandu  des 
journaux,  et  qu'il  a  pu  avoir  sur  les  affaires 
politiques,  de  ce  monde  une  influence  mécon- 
Aue  de  bien  des  pens.  Une.aut^  fois  il  prenait 
la  direction  financière  et  administrative  d'un 
théâtre  comme  le  Vaudeville. 

Une  pareille  tâche,  à  laquelle  bc^iuooup  au- 
4raient  succombé,  ne  suffisait  pa*  à  L'activUé  de 
Giraudeau.  Toi9-Pouce>  un  jouri  lui.  agape  les 
nerfs,  et,  pour  l'écraser,  il  lance  sur  lui  le 
^éantde  la  salle.  Montesquieu.  Malheureuse- 
ment le  public  prU  le  parjti  de  la  faiblesse  con- 
tre la  i!(m^,  et  M.  Giraudeau  y  fut  pour  ses 
IraiL  Son  géant  tombé,  il  inventa  la  pipe- 
£igare,  puis  la  pipe  A  figures,  avec  laquelle  il  a 
illustré  bien  des  geni. 


La  parfumerie  hygiénique  qui  s'étale  si  pom- 
peusement à  là  dernière  page  des  journaux  est 
encore  une  création  de  M.  Giràudesfu.  Elle  s'é- 
labore dans  rdOcide  du  rob. 

Qui  ne  connaît  Mangin,  le  fabricant  de 
crayoïte ,  cette  éélébrité  plus  bruyante ,  mais 
au  fond  plus  modeste  que  celïe  de  Giraudeau  ? 
Màtigîû;  n'ayant  pai^  60  à  ièo,000  fr.  à  jeter 
chaque  snmée^  dans  les  annonces,  s'est  affublé 
d'une  robe  de  sole  et  d^in  casque,  et,  monté 
sur  son  char,  il  attire  les  passants  par  le  sou 
de  son  oii^e  ;  quand  il  voit  lès  badauds  réunis, 
il  leur  dit  :  Si  je  ne  m'étais  travesti  de  la  sorte, 
vobs  n'achèteriez  pas  mes  crayons;  ce  qui  re- 
vient à  leur  dire  :  vous  êtes  plus  sots  que  moi. 
Croirait-on  que  les  lauriers  de  cet  honnête  (kbri- 
cant  des  meilleurs  crayons  de  Paris,  qui  n'a  du 
charlatan  que  renvéloppe-,  empêchèrent  une 
belle  nuit  M.  Giraudeau  de  dormir  I  II  essaya 
donc  de  faire  concurrenceà  cet  homme.  On  peut 
supposer  qu'il  échoua,  car  Mangin  vend  tou- 
jours ses  crayons.  Giraudeau  se  rejeta  alors  sur 
les  plumes  en  fer,  et  fonda  une  manufacture 
qu'on  dit  en  pleine  prospérité. 

On  conçoit  que  M.  Giraudeau,  le  fondateur, 
le  moteur  et  le  propriétaire  tmique  de  tant 
d'entreprises  si  diverses,  s'est  gardé  d'y  atta- 
cher ostensiblement  son  nom.  Il  se  cachait 
prudemment  derrière  celui  d^ln  autre  :  c'était 
bien  assez  d'avoir  sa  personnalité  attachée  au 
rob,  sa  première  et  sa  phis  florissante  création. 

On  ne  peut  donc  refuser  la  célébrité  à  un 
homme  qui  a  fondé  tant  de  choses,  qui  les  a 
toutes  menées  à  bien,  sauf  une  ou  deux  créa- 
tions comme  celle  du  géant  qu'il  jeta,  sans 
doute,  sur  la  scène  du  monde,  dans  un  mo- 
ment de  belle  humeur.  On  se  demande  le 
secret  de  cette  prospérité  qui  Ta  suivi  jus- 
qu'à sa  dernière  heure;  et  l'esprit  se  porte 
involontairement  à  cette  auti-e  célébrité,  ac- 
tuellement déchue  et  dont  là  chute  a  ébranlé 
le  sol.  A  Dieu  ne  plaise  que  nous  voulions 
établir  un  parallèle  complet  entre  un  homme 
qui,  dans  la  carrière,  d'aillèiirs  assez  large,  de 
l'industrialisme,  n'est  jamais  vtitU  des  limites 
de  la  légalité,  et  cèhii  qui  vient  de  s'asseoir 
SUIT  les  banea  de  la  police  correctioimelle!  Le 
pèitllèle  ne  peut  porter  dans  wytre  esprit  que 
sur  la  capadté  intèlleetuelle,  et,  à  ce  titre,  Gi- 
l^ddeàii  nous  «emMe  supérieur  à  Mirés.  Aussi 
hrifdi,  sur  un  théâtre lAoins tante,  plus  hardi 
petit^'être,  puisqu'il  jeta  foMe  M  fortune  sur 
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reojea  encore  wcoiioa  de  TaiiDoiioe,  il  eut  de 
phii  qoe  lui  Uj^radenoe  de  berner  eon  embl- 
tloQ  à  ce  qu'il  pouvait  lûre  eenl  et  par  lui- 
io6me,  et  il  se  mit  ainsi  k  l'tbri  de  la  tentation 
périlleuied'édifleraa  fortune  nr  ia  ruine  d'an* 
tcuL  11  est  bien  entendu  que  nous  ne  préUn* 
dons  pas  par  là  jostiûer  (viniudeau  en  œ  qui 
eoncerne  le  rqb.  Nous  dirons  plus ,  k  rob 
exerça  une  action  démoralisatrice^  en  ce  sens 
que  la  remise  de  moiUé  oflerte  par  Giraudeau 
aux  médecins  qui  preaiHivaient  ce  remède^  fut 
un  appât  offert  à  la  cupidité^  et  Dieu  seul  sait 
combien  de  consciences  s<nnbrèrent  sur  cet 
écneil 

Il  conviendrait  mal  de  fiolr  ajnsi  par  des  pa- 
roles amères  la  hisgraphie  d'un  bomi^e  si  at- 
taqué de  son  vivant.  Si  nons/médecins»  nous 
avons  eu  à  regretter  quMl  Jùt  des  nôtres,  ia  j«£h 
tice  comm»  la  eharité  veulent  que  nous  n'ou*- 
bliions  pas  de  dire  que  lui  se  souvint  souvent 
qu'il  appartenait»  au  moins  par  son  diplôme^  à 
la  profession,  «t.ee  fut  pour  yeoir  en  aide  k  des 
infortunes  médicales^  On  dit  que  plusieurs  de 
nos  sommités,  fort  honorables  et  fort^hoDoré^s^ 
lui  ont  dû«  au  début  4e  leur  carrière,  des  se-* 
cours  opportuns  et  dont  elles  ont  gardé  le  sou- 
venir. Il  ne  laisçaii,  d'ailleurs,  échi^per  aucune 
occasion  de  se  iséliabilitér  apprêt  de  m^  con- 
frères. Dans  ses  dernières  an^s,  il  faisait  d'é^ 
normes  sacrifices  pour  introduire  son  rob  dans 
les  hôpitaux  de  ^rapc^  et  de  Tétranger.  Qui  sait 
si  la  prodigieuse  fortune  de  cette  drogue  n'ap"* 
rait  pas  fini  par  Tilluaioi^iier  lui^nôme  et  M 
faire  croire  à  son  efficacité  1 


V 


L'^adémie  de  médecine.  ne.pourrait  prendi^ 
le  titre  que  s'est  4onaf&  la  Faculté  {Salul^" 
rima  FacuUoM  P^arUienêU^  U  y  €^t  arrivé^ 
au  commencement  de.  la  séance  du  %  jfiavier^ 
un  accident  qui  aprait  pu  avoir  de  trèsi^raves 
oonséquences.  {4  P^te  ooopole  en  vei^re  qui 
édaire  la  salle  ùm  aéanoea  #'çst  brieéSt  ^  les 
éclats  sont  ionfaiés  vm  un  gmnd  tmci3 
dans  riiémnf<4eA  où  se  tieoneiit  erdioaimnent 
nn  gpnand  nenbre  de  men^bii^  L'un  4'nuj,^ 
If*  Isidore  Bourdon*  asecMtsnrtIatéte  i|n,de 
nés  éclats,  qui  J  «  Mt  unf^  entaille  et  a  doaiié 
lieu  ^  «ne  légère  Mnionrw^.  Le  blessé  éiMt 
henreinefient  ai^iitn.ttsp,  e|.  Jes  soins  «iqpres- 
sés  de  quelques  membres  de  la  section  de  chi- 


rurgie ont  promptement  fait  cesser  cette  hé- 
marragie,  et  Taccident  n'aura  aucune  anite 


L'Académie  vient  d'entamer  une  discnsaioB 
pleine  d'intérêt  snr  la  merve^  à  piopos  d*nn 
rapport  spr  un  cas  de  gnérison  de  cette  mal»- 
die  chez  l'homme,  précisément  observé  par  la 
fils  de  rhonorable  blessé,  par  IL  Hippolyie 
Bourdon  <voû*  le  dernier  jk%  Cette  discussion 
a  donné  occasion  à  M.  Boni^  de  prononcer  un 
important  discours  dans  lequel  il  réfute  des  o^ 
reurs  fort  acoréditées  sur  la  morve  chronique 
du  cheval ,  et  d'autant  plus  dangereuses  que  It 
morve  est  centagienser  Nous  publions  oe  dis> 
ooufs  ifi  e^fï^an^o. 

Mabtui-Lauzer. 


MÉUECINÈ  COMPARÉE. 


M.  dtiérin  vient  de  poser  difMrentes  ques- 
tfons  auxquelles  je  vais  m -efforcer  de  répondre. 
IV^  a-t-n  pas,  a*t«-il  demandé,  dilfërents  degrés 
dans  là  morve,  qui  constitueraient  comme  fé* 
cheUe  de  sa  curabilfté,  et  ces  degrés  ne  »  tra- 
dnisent^fls  pas  par  des  symptômes  qui  en  doiH 
neiit  la  mestn-e?  Si  f  ai  bien  compris  la  pansée 
de  M.  Ouérin>  cèsont  il  lés  deux  points  princi* 
pauï  sur  lesquels  il  voudrait  qtie  h  section 
tétérinaire  donnât  des  «xpifeations. 

M.  Guéfitf  atn^aft  voulu,  en  outre,  qu'on  M 
donnât  vne  description  bien  nette  des  diffé* 
rentes  varilétés  de  la  morve  et  du  farein.  IMs, 
M«sflieitt«/8'i)  me  faliatt  satisfidre  à  tous  ces 
destdemta,  ce  ne  serait  pas  une  on  dersx 
séailces  de  f  Académie  qui  me  suffiraient,  il  me 
faudrait  au  mcSns  les  trois  jonn  et  lés  treil 
traits  que  M.  «ensklérant  aernandalt  à  la  Comh 
tituante  pour  lui  ftire  l'extMMé  de  in  doéirftie 
^lanatërieiiâe. 

Je  doute  que  rAeaiémie  ait  êêkë  de  rM- 
9i«fkNi  pour  osfnsétttir  à  de  leHesexigenoes; 
et  quaflrt  à  inoi>  Messieurs,  ]e  «fc-aindrais^  si 
f  avais  la  moindre  'tesltàilleii  de  les  sMisfeâ^,  de 
-proânfre  sur  elleréRét  Aa  «doiAfere  cair  lelM 
IfltéMgenV  âont  parfe  TMrâménedaiM^seinfft- 
tMiox^écH^  «1  <phitôt  tfiit  de  eoërif^e  4ell«s 


(1)  Diicoan prononcé vurm. 'BMttff, ItPILt^ÊégÊléê^ 
médecine. 
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dbascet>  j'afaDcms  lofteiiKdèsiBaîirteiMintqiit^ 
Uvr  te  place* 

GircQDteffiTOivdMic  Iftaujot* 

Y  a^tril  des  dtpés  dans  la.  maaii^tfon  de 
la  mené?  Oui»  auiademtet  etces.  degrés  eal 
reçu  dea  nens  dans  la  pralkfie«.On  lee  appelle 
morve  aiguè,  morve  ckDoaiqoe,  fardn  idgii, 
larda  chronlqiie. 

Et  8008  cbacoBe  de  ces  fiwmea»  la  maladie  a 
ettoere  ses  degnés.  Frétez  une  série  dedhc  aai- 
aaaux  avxcpiels  vensinoevlereoi  la  iBervepuiiée 
à  iine  mtoe  sanrce^  et  msr,  ahkann  de  ees-s»*' 
jets  inoculés,  lesiiiailiiëstatieiis  de  nvoeuMoD 
pourront  ne  pas  être  lea Mêmes.  Celaéépendra 
de  la  nalure  du  terf am  gue  représeotera  ob»* 
csn  de  ces  argamamespenrle  genoe  travamisL 
Sv  rim^  FintoxicatîeB  pdr  k  ^ni8  ponmètre 
tellement  prwnpte,  4yae  ht  DiK^t  tiendra  avi«t 
^ne  les  lésions  locales  par  lesquelles  se  tradvil 
la  présence  du  virus  moeteux  aient  eu  leten^ 
de  se  produire;  sur  laïautve,  la  maladie  sera 
cemplète  dana  soD.expiessie*  saprès  l^iocEi* 
batioD,  te  manifestera  l'^mptien  «veo  tous  sas 
earactères;  snr  un  troisième,  Pinocid|Uan  ne 
se  traduira  d'abord  que  par  ceque  ron  appeUd 
le  farein;  pmaleâsynq>t6mesdelLmevii»appa« 
laltront  ensuite.  CheinnqnatrièaQe,  il  n'y  aura 
que  du  fkrcin  sans  owne  ;  chez  un  cfaïquième, 
en  sera  la  morv«  sans  farefaL  Un  sirième  pourra 
rester  complètement  réfractaire.  Chez  uilautre« 
la  maladie  inoculée  pourra  revêtir  d'emblée  les 
eavaetères  chroniques,  sons  la  forme  de  morte 
Mdefatdn,  ou  des  deux  àlafets^eotlerune 
précédant  rautre,  eta^  etc. 

QQeTé8nIte»441  déjh  deee  premier  expo«é? 
C^est  que  le  principe,  l'étément,  le  virus  de  la 
morve  est  UBf  toojenrs  Identique  k  lui-même, 
filais  ses  manifestadoôs  sont  susceptibles  de 
variations  neaabniuse&  A' ces  variations  on  a 
donné,  dans  la  praiUlqae^  deo noms  difftrents^ 
suivant  les  caractères  extérieurs  pat*  lesquefe 
elles  s'expriment,  des  dénominations  quA  ]m 
impliquer  autrefois  dans  Tesprit  de  ceux  qui 
les  ea4>loyafent  des  diftérenoee  de  nature, 
parce  que  Toii  n'était  pas  assez  édairé  sdr  l'é- 
troite esoneiité  qui  exiele  entre  les  choses 
qu'elles  expriment;  mais  aujourilial  que  la 
sdence  est  phis  avancée  et  que  celle  connexité 
a  été  neeonnoe,  les  noms  par  lesquets  en  ex^ 
prime  les  diffèrintes  manifestations  du  principe 
morveux  n'impllqaent  pour  ceux  qui  en  font 
mi^  que  des  diflérences  dans  le  siège  et  dans 


ftetensilé  des  lésioiis  amtMilqfiès  par  les^ 
quelles  ce  principe  traduit  sa  présence  dnns 
rorganisme. 

Gela  posé,  j^arrlve  k  la  deuxième  qnestieii 
formulée  par  M.  Goérin.  Les  degrés  de  Kafifee-' 
tien  UHH^euse  ne  penveal-ib  pas  être  mesurés 
par  Pinlene^  des  sjtnrptAmes  extérieur* ,  d« 
ttile  série  que,  étant  donné  ni  animal  nëf  le^ 
qneléxMeraient  sMultanément  les  troissymp^ 
t^ltmes  de  ee  que  Ton  iqipeMe  la  fttarre^  cm^ 
firmêé^  k  savoir  le  ohanerjg^  le  Jefa^e  et  té 
gkmâe,  on  serait  en  droit  dé  dire  que  diez  un 
tel  safel  limorve  seraH  plus  grave  que  chez 
eelui  qui  ne  pKéseolerait  que^denx  ou  un  seul 
de  ces  Ifote^asaetères.  si  je  ne  me  trompe  pas» 
If.  Guérltt  admet  tine  exaete  prapertfonnalitt 
entre  rinteneitédé  la  mormetsov  mode  d*e»- 
pressien  ohjeetlve^  pour  lui,  eetle  maladie  est 
plus  grave;  elle  est  incurable  quand  ses  trois 
Sfmpttoea  €l<mlque9  existant?  elle  le  serait 
moins,  il  y  aurait  possIMité  méme^e  la  guérir^ 
quand  ele  ne  se  Gamotérise  que  par  un  seul 
«eetrols. 

M.  6uéaiBr  lOt  -un  signededénégafion;  i 
dit  que  M.  Bnulepf  n?a  pas  oonapris.  sa  pensée. 

M.  fiDDLsr  :  Puisque  H.  Ouérte  prétend  que 
jerendsÉialsa  pensée,  je  vais  m'en  rapporter 
au  compte  rendu  de  la  demlèps  séanas  de  FA^ 
oadéadq,  «el  qps'fl  est  repvedoit  dans  la  dnetU 
nMic^àtiyokâ  ce  que  fj  lia  -  (^oit  h  diseeucs 
éém^i,  GttériD,  page  Stôl> 

ce  texte  est  clrir,  cerne  seaiblè.  Dans  Fépi- 
aeolie  ^e*  morve  que  M.  «uérln  a>  «bsenrëe, 
tons  les  <dieraux  qui  oal  présenté  les  hrois  ca^ 
raetèies  de  la  maûidie ,  le  chancre,  la  glande, 
le  jetage,  c*eat«â^dît«  qui  ont  to  ta  morve  cai»- 
firmée,  tous  ces  ehevau  ant  sueosmbè;  vas 
cl»ez  tmtê  les  autres  sar-  lisqn^  s«b%  obsawé 
que  ru»  on  rautre  de  m^syiiqrtftmes^  Pissne  a 
été  bien  dilKrente  :  ^DVjrtesohefumDotit guéri. 
C'est  M.Ouérin  qui  raffirm&ïlbblenl  JHessienrs^ 
savez^vous  ce  que  je  4onohis  de  eette  af&cnm- 
tionî  c'M  que,  f  en  demande  bien  paifdon  à 
M«  duèrin,  Cest  que  M.  Ouérln  ne  connaît  pas 
hkû  la  morve  du  :Cheval.  M.  €«ésin  sfest 
trompé,  Je  n%ésite  pas  àTafOrmer^  Je  né.ia- 
emmefS'pas,  moi  vél^naire,  dans  l'observa- 
tion pair  trop  suceinete  'de  9k  Gnérîn ,  l'âOnme 
de  la  morve  telle  que  >je  laoeanais^  il  ftait  de 
deux  choses  ramer  en  bian«que^eequei|.Glit- 
rin  à  vu  ne  soit  pas  ta  motvey  on  bten  qus^la 
guérison  qu'llcrelt  aveir  constatée  ne  ^eît  pas 
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complète,  aussi  assurée  qu'il  Tafilnne^  avec  une 
entière  conviction^  je  ne  le  conteste  pas. 

Et  sur  quoi  me  basé-je,  Messieurs,  pour 
émettre  ces  doutes;,  non,  ce  n'est  pas^ assez 
dire  pour  contester  absolument  le  bien  fondé 
des  affirmations  de  M.  Guérin?  Sur  ceci  d'a- 
bord :  qu'il  n'y  a  aucune  proportionnalité  entre 
la  gravité  réelle^  absolue  de  cette  maladie,  et 
la  manière  dont  elle  s'exprime.  Sans  aucun 
doute,  quand  un  cheval  présente  les  trois  symp- 
tômes caractéristiques,  il  y  a  la  plus  grande 
somme  de  probabilités,  si  ce  n'est  une  absolue 
certitude,  que  chez  ce  cheval  la  maladie  est 
incurable;  chez  lui  existent  toutes  les  lésions 
si  graves  qui  appartiennent  à  celte  maladie.  Sur 
ce  point,  je  suis  avec  M.  Guérin  en  complet 
accord.  Mais  il  n'est  pas  vrai,  le  moins  du 
monde,  que  l'absence  de  l'un  ou  de  deux  des 
symptômes  classiques  extérieurs  implique  une 
plus  grande  bénignité  du  mal,  une  intensité 
moindre  des  parties  internes.  Sous  les  appa- 
rences externes  les  teoins  accusées,  la  morve 
peut  exister  tout  aussi  grave  que  quand  les 
symptômes  extérieurs  sont  aussi  significatifs 
que  possible.  Voilà  ce  que  la  pratique  enseigne. 
Pour  qui  ne  connaît  pas  cette  maladie,  un  che- 
val peut  paralii^  n'avoir  qu'une  affection  très- 
légère,  sans  gravité  aucune,  alors  que  pour 
l'homme  véritablement  compétent,  H  porte  en 
lui  les  lésions  les  plus  graves,  les  plus  inévita- 
bles. Je  suis  témom  de  ces  fait»-là  tous  les 
jours  à  l'école;  tous  les  jours,  il  m'arrive  de 
faire  abattre  des  animaux  qui  n'ont,  avec  un 
léger  flux  par  une  narine,  une  tumeur  gan- 
glionnaire un  peu  indurée,  qu'une  petite  ulcé- 
ration du  diamètre  d'une  tète  d'épingle  sous  le 
repli  de  l'aile  interne  du  nez;  à  part  cela,  le 
champ  visible  et  eqitorable  de  la  pituitaù^  est 
parfaitement  net,  exempt  de  toute  lésion  mor- 
veuse, les  animaux  présentent  tous  les  carac- 
tères extérieurs  de  la  santé,  ils  boivent,  ils 
mangent,  ils  travaillent,  ils  font  leur  service 
comme  si  de  rien  n'était;  ouvrez-Jes  cepen- 
dant, et  vous  rencontrerez  de  vastes  ulcéra- 
tions dans  les  régions  supérieures  du  nez;  des 
collections  purulentes  dans  leur  sinus,  avec 
épaississement  considérable  de  la  n^embrane 
qui  les  tapisse;  des  tubercules,  des  abcès  mé- 
tastaUques  de  formation  récente,  des  pneumo- 
nies tubulaires  chroniques  ou  aiguès,  etc.,  etc., 
toutes  les  lésions  de  la  morve  en  un  mot;  pas 
une  n'y  manque.  Et  cependant,  à  en  juger  par 


le  peu  de  signification  des  symptômes  exté- 
rieurs, on  aurait  pu  facilement  voir,  si  la  pra- 
tique n'avait  pas  jeté  sur  ce  point  ses  clartés, 
que  ces  sujets  n'avaient  la  morve  qu'à  un  pre- 
mier degré,  comme  on  le  disait  autrefois,  du 
reste,  comme  M.  Guérin  me  parait  avoir  encore 
la  teodance  à  l'ad^nettre. 

Ce  que  je  dis  là,  Messieui-s,  doit  vous  paraî- 
tre singulier,  à  vous  qui  ne  connaissez  que  la 
morve  de  l'homme;  pour  vous  l'idée  de  morve 
entraîne  nécessairement  celle  d'une  maladie 
inexorable  qui  tue  presque  fatalement  le  mal- 
heureux  qu'elle  a  atteint  Mais  il  s'agit  du  che- 
val, et  chez  cet  anûnal  les  choses  ont  un  tout 
autre  caractère;  le  cheval  chez  qui  la  morve 
naît  spontanément,  est  beaucoup  moins  impres- 
sionnable à  ses  atteintes  que  les  sujets  de  l'es- 
pèce humaine;  cette  maladie  loi  est,  si  je  puis 
ainsi  dire,  familière  ;  il  y  a  entre  elle  et  lui  une 
très-grande  compatibilité;  une  fois  passée  la 
première  p^iode  de  son  éruption,  son  orga- 
nisme reprend  jusqu'à  un  certain  point  le  des- 
sus ;  il  résiste,  et  bien  qu'en  définitive  il  y  ait 
en  lui,  par  le  fait  de  la  morve,  de  très-grandes 
lésions,  cela  n'empêche  pas  au  bout  d'un  cer- 
tain temps;  dans  l6t>lus  grand  nombre  des  cas, 
que  l'animal  ait  toutes  les  apparences  et  même 
toutes  les  réalités  de  la  santé;  car  il  boit,  fi 
mange  et  travaille  même  comme  s'il  était  bien 
portant   ^ 

Voulez- vous  que  je  vous  cite -un  fait  entre 
mille  autres  qui  prouve  la  vérité  de  ce  que  j'a« 
vance?  Celui-ci  a  une  très-grande  gravité,  car 
une  mort  d'homme  s'en  est  suivie.  U  y  a  quel- 
ques années,  un  cheval  de  voiture  de  luxe  est 
acheté  sur  le  Marché-aux-Chevaux  par  une 
personne  de  Paris.  H  paraissait  dans  de  bonnes 
conditions  de  santé  et  faisait  un  excellent  ser- 
vice. Seulement  l'une  des  narrines  était  plus 
humide  que  l'autre,  sans  qu*on  pût  dire  qu'il 
y  avait  jetage  ;  et  d'un  autre  côté  aussi  les  gan- 
glions lymphatiques  sous-linguaux  étaient  un 
peu  tuméfiés  et  indurés. 

Ce  cheval,  d'un  naturel  très-doux,  fut  pris  en 
affection  par  ses  maîtres.  La  dame  de  la  mai- 
son aimait  à  le  caresser,  et  avec  sa  main  fine  et 
son  bras  nu,  comme  le  comporte  le  costume 
moderne,  venait  souvent  lui  offrir  du  sucre.  Me 
croyez  pas.  Messieurs,  que  je  me  complaise  ici  à 
vous  tracer  une  peinture  à  la  manière  de  M.  Fey^ 
deau;  ces  détails  ont  leur  importance,  comme 
vous  allez  le  voir.  Il  n'y  avait  pas  six  semaines 
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que  ce  cheVal  était  dans  ta  maiflon/que  lé  do- 
mestique qui  le  soignait  ressentit  des  douleurs 
dans  les  membres;  sa  santé  paraissait  assez  sé^ 
rieusement  atteinte;  un  médecin  consulté  crut 
k  Texistence  d'un  rhumatisme  et  dirigea  un 
traitement  en  conséquence.  Cependant^  Tétat 
de  ce  malade  s'aggravant,  on  Tenveya  à  M.  M* 
laton,  qui,  avec  sa  perspicacité  haMtuelie,  re- 
connut chez  cet  homme  les  caractëiiBS  du  far- 
cin.  n  fut  reçu  dans  le  service  de  M.  Tfélaion, 
où  il  succomba  à  la  morve. 

Le  cheval  dont  il  s'agit  ici  mè  fat  envoyé  à 
Alfort.  Les  symptômes  extérieurs  de  la  morve 
étaient  chez  cet  animal  très-peu  accusés;  mais 
il  portait  sous  Taile  interne  d*une  des  narines 
la  très-petitè-ulcération  <lont  j'ai  parié,  et  qui 
est,  pour  moi,  des  plus  significatives. 

Ce  cheval  fut  abattu,  et  je  constatai  dans  ses 
narines  les  lésions  les  plus  caractéristiques  de 
la  morve;  Ym  des  tissus  de  la  tête  étKit  plein 
de  pus;  les  .poumons  étaient  farcis  de  tuber- 
cules et  d'abcès  métastatiques  de  formation 
toute  récente.  J'ajouterai  que  rinoculation  du 
pus  recueilli  dans  les  narines  de  ce  sujet  a 
transmis  la  morve  à  un  autre  cheval. 

Voyez,  Messieurs,  quels  dangers  formidables 
a  courus  la  dame  qui  venait  tous  les  jours  ca- 
resser ce  cheval  et  lui  donner  à  manger  dans 
sa  main.  Une  goutte  du  liquide  des  narines  sur 
la  peau  si  fine  de  son  bras,  et  elle  pouvait  con- 
tracter la  maladie  qui  avait,  dans°èecas  parti- 
culier, un  caractère  particulier  dé  malignité, 
puisque  le  domestique  l'a  contractée  après  six 
semaines  au  plus  de  cohabitation. 

Le  fait  que  je  viens  de  relater  n'est  point  ex- 
ceptionnel. Tous  les  jours  on  voit  des  sujets 
qui  sont  bien  et  dûment  morveux ,  quoique  ce- 
pendant leur  maladie  ne  s'accuse  pas  par  des 
symptômes  extérieurs  bien  tranchés,  bien  que 
quelques-uns  des  symptômes  fassent  défaut, 
bien  qu'ils  aient  toutes  lesapparences  de  lasanté. 

Il  n'est  donc  pas  vrai  de  dire  que  la  mesure 
de  la  gravité  de  la  morve  soit  donnée  par  les 
manifestations  symptomatiqnes,  et  c'est  pour 
cela  que  je  ne  puis  croire  que  M.  Guérin  ait 
bien  vu,  quand  H  dit  que  tous  leis  chevaux  ob- 
servés par  lui,  chez  lesquels  les  trois  symp- 
tômes de  la  morve  n'existaient  pas,  ont  guéri. 
Pour  moi,  évidemment,  M.  Guérto  s'est  trompé. 
Les  faits  de  guérison  qu'il  a  observés  sont  trop 
nombreux  pour  qu'ils  aient  le  caractère  d*an- 
thenticité  désirable. 
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En  fait  de  morve.  Messieurs,  je  n^hésite  pas 
à  le  dire,  on  me  devient  suspect,  non  pas,  je 
me  hâte  de  le  déclarer,  d^rreur  volontaire,  de 
tromperie,  mais  désillusion,  quand  on  affirme  sa 
guérison. 

Je  ne  crois  pto  A  la  possibilité  de  la  guérison 
de  la  morve  ;  j'ai  fait  trop  d'autopsies  à  toutes 
les  périodes  de  la  maladie.  Ces  autopsies  m'ont 
conduit  à  la  désolante  coiiviêtion  que  tous  les 
efforts  de  l'art  seront  à  jamais  impuissants  à 
réparer  les  désastres  de  cette  maladie.  Je  ne 
parlé  pas  des  ulcérations  nasales,  nais  bien  des 
tubercules,  des  abcès  métastatiques  des  viscè- 
res, des  pneumonies  lôbulaires  avec  ramolli»* 
setneni,  de  la  transformation  de  la  membrane 
des  sinus  :  tout  cela  est  hrrémédiable. 
'  Et  èepetidant,  on  a  bien  souvent  cru  à  la  pos- 
sibilité de  la  guérison  de  cette  aifreuse  maladie  ; 
bien  souvent  on  Ta  tentée;  beaucoup  se  sont 
imaginé  avoir  réussi.  Au  conmencement  de 
ce  siècle,  un  professeur  vétérinaire  de  l'école 
de  Milan  s'imagina  avoir  trouvé  lé  spéciQque  de 
cette  maladie,  c'était  le  soufre  administré  à 
hautes  doses.  Il  fil  grand  bruit  de  ses  succès  ;  il 
les  publia  à  grands  renforts  de..... 

M.  Yelpeau  :  Trompettes; 

M.  H.  BouLEY  :  Trompettes,  soit  ;  car  c'était 
sous  le  premier  Empire,  et,  à  cette  époque ,  il 
y  avait  plus  de  trompettes  que  dé  journaux.  La 
Société  d'agriculture  de  Paris,^  éblouie  par  tout 
ce  bruit,  décerna  h  l'heureux  inventeur  la  plus 
grosse  médaille;  et  puis,  quadd  le  nouveau  trai- 
tement fut  soumis  à  une  étude  sérieuse,  que 
constata-t-on?  Que  tous  les  chevaux  guéris  par 
Gollunîo  étaient  plus  morveux  que  jamais. 

Il  y  a  une  vingtaine  d'années,  un  pharma- 
cien de  Paris,  M.  Oaly,  crut  aussi  avoir  décou- 
vert le  moyen  de  guérir  la  morve.  Ce  moyen 
était  Tacide  hydrochlorique  employé  intùs  et 
extra,  La  théorie  de  M.  Galy  était  des  plus 
simples  :  il  y  a  des  sels  calcaires  dans  les  tu- 
bercules; l'acide  chlorhydrique  est  le  dissolvant 
du  carbonate  de  chaux  :  administrez  de  l'acide 
hydrochlorique,  et  vous  ferez  dissoudre  les  tu- 
bercules. M.  Galy  eut  assez  d'influence  pour 
que  M.  le  ministre  de  la  guerre  fournit  le 
moyen  d'essayer  son  système.  L'expérience  se 
fit  sur  la  plus  vaste  échelle;  et  après?...  après 
il  fut  reconnu  par  une  commission  compétente 
que  les  chevaux  que  m!  Qaly  croyait  guéris 
étaient  plus  morveux  que  Jamais. 

Vous  n'êtes  pas  sans  avoir  entendu  parier. 
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IMtteor»,  d'ua  nouveau  traiteBieiii  de  la 
Biorve^0ou8arriv6deTiiriA<  Un  assasgrapd 
nombre  d»  jMimM^  |»liUques  «t  «utfea  oat  pu* 
Mié  cette  upavelle.  Le-aofen  fue  ptéoQAiaeAt 
aujourd'hui  MM.  Ercolanî  et  Bussi,  pro&aaeon 
à  rtoole  ¥étâri«aiie  de  Tarin^est  im  ielau4|ael 
jig  dooneat  le  Bom  d'areéoite  de  alryeboîiief 
-t-.eel  prcMématiqne^  obt  c'est  une  qoesUonde 
9af  Qjr  4i  Tacide  en^AÎettx  et  Ja  etiyehpUie  se 
oonbioeiit  réellement.  ^  D'i^rèe  les  abeerve- 
tiens  d^à  publiées ,  43e  mode  de  tniteiBent 
eanptereit  iia  assea  gra^d  eonAre  de  succèfii 
Mais  il  y  a  de  certaines  HsonditioBs  particttlières 
qni  sont  spéeifiôeei  peur  qiiecestecès  soit  po»* 
sible  :  il  fiiui  d'abord  fve  la  siorve  aoit  à  eoo 
début;  ce  qiae  c'est  ^e  le  début  de  la  norve» 
inavoué  que  je  ae  le  sais  pas  Jt>iea»  oar»  la  plu- 
part du  ten^,  si  ce  n'est  toujoius,  quand  ses 
signes  extéfiea»  ap^raisseat,  il  y  a  déj^  de 
graves  lésions  ii^érieure^;  et  puis,  il  ne  ùuit 
pas  que  la  norve  soit  cenii^qiiée  d'une  lésion 
des  sinus»  cette  lésion  étant  incurable,  d'après 
le  propre  aveu  de  mes  coUègnes  de  Turin.  Or» 
Qomme  elle  eiiste  dans  la  morve  peut-être 
quatre-vingt-quinze  fois  sur  cent,  il  en  résulte 
qu'en  définitive  le  traitement  nouveau  pourrait 
bien  ne  guérir  la  morve  qu'À  la  condition 
qu'elle  n'existât  pas. 

ie  passe  maintenant,  Messieursi  à  une  autre 
question.  Tout  à  rbenie»  U^  TMxLieu  m'a  mis 
en  cause;  il  a  dit  que  j'aurais  pu»  dans  mon 
ra^^MMl»  citer  mou  propre  exemple  comme  une 
preuve  de  la  possibilité  de  la  guérison  dU'Car- 
cin  chronique  et  de  l'efiicacité  des  eaux  de 
Baréges  dans  le  tr^tement  de  cette  redoutable 
maladie* 

M.  Tardieu  vient  <de  me  rappeler.  Messieurs, 
des  souvenira  qui,  à  coup  sûr,  ne  me  sont  pag 
des  plus  cbers  ;  mais  puisque,  aussi  bien,  votre 
attention  vient  d'être  fixée  sur  ce  point,  je 
vous  demande  la  permission  de  vous  donctf 
quelques  détails  à  ce  sujet. 

J'ai  effectivement  centrale  le  farcin;  de 
quelle  manière?  la  voici:  c'était  eu  décembre 
18^0;  je  faisais  une  leçoo  de  dieique  sur  le  ca*' 
davre  d'un  cheval  mort  de  la  morve  eiggè,  et 
tenais  dans  ma  main  gauche  un  morceau  de 
poumon. criblé  d'abcès  métastatjquefi,  dont 
j'incisaisquelques^uns  pour  montrer  i^aspect  de 
leur  coupe.  En  leur  faisait  cette  démonstra- 
tion, mon  bistouri  entama  toute  l'épaisseur  du 
poumon»  et  je  me  fiaune  blessure  4  rorigiioe  du 


doKgt.iadicatear  fanche«  --^iHàtB  Méssureita 
bien  invofaNstaire^  je  DOQsi'anum  ;  je  ne  | 
pas  le  dévDueDieat  4  la  eeîeaee  jtisqii'à  < 
ïaotioD^es  virus  •urmoi*'mini&  Miiîs)eB>at^ 
tachai  aueuae  importanoe  et  oontinoai  ma  d6- 
menstiatieB^  sensaoean  aonci  des  saitea  que 
celte  teeoiilatlon  peavaît  avoir.  A  eéttë  épmpmi 
les  yétériaatfea  élaisiit  les  plus  ecepts^  à 
l'eadroit  de  la  traoenussmi  de  la  mmrm  k 
i'bo«iBie.  Beaaceiq^waient même  la  posstt)iHté 
de  sa  contagion  du  cheval  aucheisal*  Élevé  daaa 
ces  principes,  et  très«jeune  alors,  je  n'étais  pas 
pluscrojant  que  mes  maîtres  et  je  me  permet^ 
tais  presque  de  me  aiequer  de  M.  Raf^ r.  Ion-» 
qu'H  venait  à  Alfort  pour  des  autopsiea  de  che« 
vaux  d'expérience;. M.  Bayer  était  si  pradent, 
qu'il  aurait  volontiers  demandé  un  télescope 
pour  voir  ifi  plus  loin  les  pièces  qn'U  vonkit 
observer. 

Ah  l  qu'il  avait  raison  et  que  le  résultat  me 
l'a  bien  fait  voir!  la  maladie  que  je  m'éuis  m 
imprudemment  inoculée  suivit  son  cours.  Sur 
la  fin  de  décembre»  je  fus  pris  d'une  courba- 
ture des  plus  douloureuses»  puis  survint  un  ab* 
ces  au  front  dont  vous  voyez  la  marque,  puia 
à  la  tempe;  puis  plusieurs  aux  deux  bras  et  aux 
deux  membres  inférieurs.  —  Gela  ne  dura  pag 
moins  de  dix  mois.  —  Quel  traitement  ai-ja 
suivi?  Le  voici;  ce  fut  mon  frère  qui  fut  mon 
médecin.  11  me  força  à  me  nourrir»  et  de  la  ma- 
nière la  plus  succulente»  et  cela  quand  bien 
même  je  n'avais  pas  un  très-grand  appétit;  les 
biftedcs»  les  câtelettes»  les  viandea  rôties* 
combinés  avec  le  vin  de  Bordeaux,  furent  les 
médicaments  principaux  dont  je  fis  usage: 
abstinence  de  tout  travail  de  l'esprit,  pro- 
menades journalières  au  grand  air»  voilà  quelle 
fut  mon  hygiène.  Puis,  easuile,  on  m'envoya 
dans  les  Pyrénées,  qjoaikl  je  fua  assez  fort  pomr 
voyager. 

M.  Tardieu  disait  tout  à  l'heure  qu'il  croyait 
savoir  que  les  eaux  de  Baréges  m'avaient  été 
très-çalutaîres*  Les  renseignementa  qu'on  lu 
a  donnés  sur  ce  point  ne  sont  pas  absoluBOkent 
exacts,  car  je  n'ai  Jamais  été  à  Baréges.  Je  n'en 
eus  ni  la  force  ni  le  courage»  les  souffrancae 
que  j'éprouvais»  à  cause  d'un  abcès  dans  le  pU 
du  genou  droit»  m'empèchant  de  me  tenir  à 
cheval.  J'avais»  en  outre»  un  très-^aste  ulcère 
sur  la  main  gauche^  an  pe^  au  deU  du  point 
où  je  m*étaii  inoculé.  Cet  ulcère  était  depuia 
huit  mois  réfractaire  à  toute  cicatrice.  T4»ua  lee 
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tèpiques  du  inonde  n*y  faisaient  rien.  Il  restait 
atationnaire,  sans  avancer  ni  réénler.  JTe  pris 
les  eaux  de  la  fontaine  dé  fMxd,  i^putéèë  et- 
ceHentes  ponr  fontes  les  blessnre^et'btend^at^ 
très  maux  eùcore.  Au  bont  d*nn  mcrfs.  Je  n'eh 
avais  éprouvé  aticnne  amélioration.  C'est  alors 
€[ue  notre  ami  commun  à  M.  tonde  et  à  moi^ 
M.  Te  docteui'  Gostallat,  rae  tiùt  à  peu  t^rès  ce 
Ungage  :  a  Les  eaux  de  Salut  sont  bien  bonnes, 
je  n'en  disconviens  pas,  maiâ  il  ^  a  quelqtfè 
chose  qui  vous  conviendrait  beancoup  mieur. 
Venez  doné  avec  moi  chez  le  maréchal  du  coin. 
Je  le  suivis.  Là,  M.  Gostallatmitlescfamères 
au  fèu^  et  il  me  trafta  comme  nons  traitons  no^ 
chevaux.  Je  mfs  la  main  sur  réncltnne^  et  ilmé 
cautérisa  à  fond  mon  ulcère  rebefle.  Huît  jours 
après,  cet  ulcère  était  presque  complètement 
cicatrisé.  VûITà,  Messieurs,  la  part  dés  eaux  de 
Baréges  dans  mon  traitement. 

Quant  A  ma  guérison  complète^  ce  ne  fntpas 
dans  les  Pyrénées  qne  )e  Pbbtins.  Quand  ]ë  r^ 
vins  à  Paris,  favafs  encore  tin  abcès  âmn  le 
pli  du  genou  droit,  et  un  autre  an  bras  gauche^ 
et  ce  ne  fut  qu*à  la  fin  du  mois  de  novembre 
18/10,  onze  mois  après  Tinocalation^  qtieje  me 
trouvai  définitivement  débarrassé  de  mon  mal. 
Il  y  a  vingt  ans  de  cela,  ce  qtii  me  éaaùt 
qnerqne  espérance  que  la  guérison  est  Msez 
assurée. 

BOULET^ 

(La  fin  au  pratkain  nmméro.) 

%       >     •        »  I  ■     f   - 

BEVUE  CLINIQUK  llJUHi^Q^:iiIBU^WÏ4C*L«. 


Yi^Uial»  f^av  1»  waMh^dm  «niiéjrlcaUie. 

Depuis  que  M.  Bozeman  a  fait  connaître  1è 
procédé  qu'il  emploie  pour  la  cure  des  fistules 
vésîco-vaginales,  plusieurs  travaux  ont  été  pu- 
bliés sur  ce  sujets  et  quelques  opérations  faites 
k  Paris  tendent  à  confirmer  les  heoreux  résul- 
tats annoncés  par  tes  chirurgiens  américains. 
Cependant  c*est  encore  principalement  sur  les 
nombreuses  observations  recueillies  en  Amé- 
rique et  en  Angleterre  qu'ont  dû  s'appuyer 
ceux  qui  ont  voulu  rechercher  la  valeur  réelle 
de  cette  méthode;  mais  la  plupart  de  ces  ob* 
servations  manquent  des  détails  nécessaires 
pour  donner  une  idée  exacte  de  chaque  cas 
particulier,  et  souvent  on  n'indique  même  pas 


373 

le  siège  précis,  l'étendue,  les  complications  de 
la  fistnle/âe  scMe  qu^il  a  para  prudent  an  plus 
frand  tMfiiabm  de  ebMiigienB  français  d*atl«i»- 
éift  des  obArvatimi»  noo? elles  et  Mes  reeuell- 
lies  pour  se  former  «ne  opinion  définitive  mr 
le  degré  de  curabllité  des  fisteles  Tésioo-vagi^ 
nales  faf  la  méthode^êMéileaine.  Nons  avom 
pu  voit  éeox  maMetr  chez  lêsqnels  l'emploi  de 
cette  méthode  a  lifiuMi'  eMre  les  mains  4e 
IM.  P^ucher  ;  mais,  avaift  dé  p«^ter  de  œs  deux 
cas  fbrt  compliqués ,  nov»  devons  faire  la  éBê- 
cription  des  divers  temps  de -f opération  par  là 
méâiode  amérîeaitte.  ^ 

Le  déeubltnt  antérf^nr  a  été  adopté  partons 
les  chfrnrgfens  qui  opèrent  par  le  preeédé  amé- 
ricain.'En  effet,  dans  cette  position  on  se  tronve 
dans  de  meflleures  cendiliotts  qne  dans  la  po- 
sition orAnah'e.  la  paroi  antérFenre  du  vagm  se 
déplisse,  et  le  spécnhim  gouttière,  dont  nous 
parlerons  plus  loin,  distend  les  parois  iatéralei, 
en  éloignant  h  paroi  postérieure. 

La  fistule  se  trouve  ainsi  parfaitement  mise 
en  évidence  dans  la  majorité  des  cas,  à  moins 
qu'elle  ne  sdlt  trop  petite^  on  que,  comme  chez 
l'une  des  malades  opérées  par  H.;Foucher,  elle 
se  trouve  cachée  an  Ibnd  d*un  j^t  formé  p»* 
une  bride  cicatricielle. 

Cet  Instrument  est  constitué  ^f^une  gouttière 
métaffîque  terminée  en  cul-de-sac,  et  on  peu 
recourbée  dans  sa  longueur,  de  manière  à  pou- 
vo1^  s^dai^ter  &  la  courbure  du  sacrum  contre 
leqùlel  on  doit  Tappuyer.  €ette  gouttière  se  oott- 
tihue  à  angle  droit,  avec  une  tige  que  Taide  doit 
tenir  pendant  Topération.  L^ntérieur  de  cette 
gouttière  est  argenté  et  très-poli,  de  sorte  que 
là  lumîère ,  fortement  Véfradée,  édaire  vive^ 
ment  fintérieur  du  vagin.  Oh  doit  avoir  des 
gouttières  de  largeurs  différentes. 

Pour  ^en  servir,  après  avoir  choisi  la  gout- 
tière dont  les  dimensions  paraissent  le  mieux 
convenir,  on  place  la  malade  sur  les  genoux 
et  sur  les  coudes,  et,  après  avdîr  enduit  d'huile 
la  snrfkce  convexe  de  l*instmment,  le  chirur- 
gien introduit  dahs*  le  vagin.  Un  aide  saisis- 
sant la  tfge  à  pleines  mains,  tient  la  oonvexité 
de  la  gouttière  appliquée  contre  la  concavité  du 
sacrum. 

La  position  dans  le  décubitus  antérieur  étant 
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très-fatigante  pour  la  malade,  on  peut  de 
temps  à  autre  la  placer  dans  le  décuhîtus  laté- 
ral On  la  fait  alors  coucher  sur  le  côté  gauche; 
les  cuisses  doivent  être  fléchies  à  angle  droit 
^r  le  bassin,  la  cuisse  droite  un  peu  plus  que 
la  gauche,  le  bras  gauche  rejeté  en  arrière, 
et  la  poitrine  en  avant,  de  manière  à  amener  le 
«ternum  en  contact  avec  la  table.    ^ 

Le  procédé  américain  comprend  deux  temps 
principaux:  i"*  Tavivement  des  lèvres  de  la  fis- 
tule; 2<>  la  suture. 

Premier  temps.  Avivem/cnt  des  lètres  de 
la  fistule.  —  Pour  pratiquer  ce  temps  de  l'o- 
pération, il  fknt  se  servir  d'un  certain  nombre 
d'instruments  spéciaux,  sur  lesquels  nous  allons 
4iire  quelques  mots,  afin  de  ne  pas  èlre  inter- 
rompu plus  tard  par  leur  description.  Ce  sont 
des  bistouris,  assez  longs  pour  pouvoir  manœu* 
vrer  au  fond  du  vagin.  Il  y  en  a  trois^  dont  un 
droit  et  deux  coudés,  l'un  à  droite,  l'autre-^ 
gauche  sur  le  plat  de  la  lame.  lia  disposition 
de  ces  lames  rend  très-coounode  la  dissection 
de  la  muqueuse  vaginale.  Une  longue  pince  à 
branches  croisées.et  terminées  en  dents  de  sou- 
ris sert  à  saisir  les  parties  qu'on  peut  exciser. 
Un  crochet  aigii,  aussi  long  que  les  autres  ins- 
truments, est  destiné  à  soulever  de. petites  por- 
tions de  muqueuse  qui  auraient  été  laissées  in- 
tactes. Enfin,  des  ciseaux  à  double  courbure  sur 
le  plat  et  sur  le  bord  offrent  une  disposition 
très-commode  pour  cette  partie  de  l'opération. 
L'avivement  doit  être  fait  sur  une  large  surface, 
afin  d'obtenir  un  adossement  considérable  des 
bords  de  la  fistule,  condition  qui  mettra  la  plaie 
dans  les  meilleures  conditions  pour  la  réunion. 

En  outre,  il  doit  être  superficiel,  ne  comr 
prendre  que  la  muqueuse  vaginale  seule,  afin 
de  ne  pas  entamer  le  tissu  vésicaL  Pour  prati- 
quer cet  avivement,  on  se  sert  généralement 
de  la  pince  à  dents  de  souris  et  des  bistouris 
droits  et  coadéa.  Ces  derniers  sont  très-conuno- 
des  quand  il  s'agit  d'aviver  les  lèvres  anté- 
rieure et  postérieure  de  la  fistule.  Le  bistouri 
droit  est  préférable  pour  les  parties  latérales. 
La  pince  h  dents  de  souris  peut  être  remplacée, 
et  quelques  chirurgiens  la  remplacent  toujours 
par  le  petit  crochet  aigu.  Ce  petit  instrument, 
en  effet,  saisit  parfaitement  les  moindres  par- 
celles de  muqueuse,  et,  en  rasant  son  extré- 
mité avec  la  lame,  on  résèque  une  portion  par- 
laitement  limitée.  On  ne  risque  pas,  en  l'em- 
ployant, de  dépasser  les  limites  qu'on  se  pro- 


pose. On  peut  commencer  la  dissection  tout  près 
de  rprifice  fistuleux,  et  aviver,  en  s'en  éloignant 
peu  à  peu,  jusqu'à  une  largeur  de  0,01  centî- 
mètre,  M.  Foucher  préfère  commencer  l'opé- 
ration enpratiquant  uneincision  circulaire,  tou- 
jours parallèle  aux  bords  de  l'ouverture  acci-, 
dentelle ,  et  à  i  centimètre  de  ceux-cL  Cette 
incision,  très-rsuperficielle,  ne  comprend  que  la 
muqueuse  vaginale,  elle  marque  la  limite  exté- 
rieure de  Tavivement;  il  ne  s'agit  plus  que 
d'enlever  la  muqueuse  comprise  entre  cette 
limite  et  l'orifice  fistuleux.  On  dissèque  par  pe- 
tits coups,  lentement,  et  en  faisant  éponger  la 
plaie  à  chaque  instant,  pour  voir  si  quelque 
portion  de  muqueuse  n'aurait  pas  échappé.  La 
surface  saignante  doit  être  très-régulière,  et 
chaque  lèvre  avivée  dans  la  même  étendue, 
afin  que  ^'adossement  soit  exact  Ce  temps  de 
l'opération  est  fort  long  ;  il  exige  la  plus  grande 
attention,  les  soins  les  plus  minutieux. 

Quand  on  s'est  bien  assuré  de  la  parfaite  ré- 
gularité de  l'avivement,  on  laisse  reposer  la 
malade  pendant  quelques  minutes,  et  on  attend 
querhémorrbagie  capillaire,  produite  par  la  ma- 
nœuvre opératoire,  soit  arrêtée.  On  procède 
alors  à  la  réunion  de  la  plaie. 

Deuxième  temps.  —  On  se  sert,  pour  fermer 
la  plaie,  de  fils  d'argent  très-fins.  Leur  ténuité  les 
rend  parfaitement  tolérables  au  milieu  des  tis- 
sus vivants,  et  cette  précieuse  qualité  permet 
de  les  multiplier  sans  inconvénient  Le  grand 
nombre  des  fils  constitue  un  des  principes  les 
plus  importants  du  procédé. 

Les  instruments  nécessaires  pour  cette  ma- 
nœuvre sont  des  aiguilles  très-courtes,  droites, 
armées  d'une  anse  de  fil  de  soie,  le  porte-ai- 
guille, une  longue  pince  à  dissection,  un  cro- 
chet mousse  et  une  sorte  de  petite  fourche.  Le 
porte-aiguille  présente  à  son  extrémité  des 
rainures  en  étoile,  pour  recevoir  l'aiguille  en 
différentes  positions.  Le  crochet  mousse  et  la 
fourche  sont  destinés,  le  premier  à  servir  de 
point  d'appui  à  Taiguille  quand  le  chirurgien 
s*efforce  de  traverser  les  lèvres  de  la  fistule;  la 
seconde  à  servir  de  poulie  de  renvoi  quand  on 
tire  sur  les  fils. 

Pour  procéder  au  passage  des  fils,  le  chirur- 
gien prend  de  la  main  gauche  la  pince  qui  lui 
sert  À  tendre  les  tissus,  et  fait  entrer  son  ai- 
guille dans  la  muqueuse  vaginale  saine,  à  0,005 
ou  0,006  millimètres  delà  partie  avivée ,  et  la 
fait  cheminer  dans  l'épaisseur  des  tissus,  de  ma- 
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nière  à  ne  paf  pénétrer  dans  la  vessie*  ni  à  léser 
la  moqueuse  vésicale  ;  il  fait  sortir  Taig^aille 
toat  près  du  bord  de  la  fistule,  autant  que 
possible  dans  le  tissu  cellulaire  intermuqueuz. 
Arrivé  là>  il  ouvre  le  porte-aiguille,  saisit  l'an 
guille  avec  la  pince  qu'il  tient  de  la  main  gau- 
che, et  la  retire  pour  la  charger  de  nouveau 
sur  le  porte-aiguille  ;  ensuite  ^  il  la  fait  pénétrer 
dans  l'autre  lèvre  de  la  plaie,  dans  la  surface 
saignante,  au  point  apposé  à  celui  par  où  Tai- 
guille  estsortie. 

Oelle-ci  doit  encore  suivre  un  trajet  tel  que  la 
muqueuse  vésicale  soit  respectée ,  et  venir  fi- 
nalement sortir  dans  la  muqueuse  saine,  à 
la  même  distance  de  la  surface  avivée  que  >le 
point  par  où  elle  est  entrée  primitivement  On 
passe  autant  de  fils  de  soie  qu'il  faut  de  su- 
tures ,  et  on  confie  les  chefs  à  un  aide,  pour 
qu'ils  ne  se  confondent  pas.  Ces  fils  doivent 
être  très-rapprochés,  à  0,005  millimètres  à 
peu  près  l'un  de  l'autre.  C'est  encore  là  un 
des  préceptes  utiles  de  cette  opération. 

Quand  les  fils  sont  tous  placés,  on  attache  à 
un  chef  de  chacun  des  fils  de  soie^  par  un 
nœud  simple^  un  fil  d'argent  très-fin  dont  on 
replie  rexlrémîté^  et  on  tire  sur  l'autre  chef; 
on  remplace  ainsi  ce  fil  de  soie  par  un  fil  métal- 
lique. 

RÉUNION  DE   LA  PLAIE. 

Les  fils  métalliques  étant  placés,  on  se  sert 
d'un  instrument  appelé  ajusteur  de  la  suture^ 
et  qui  consiste  en  une  espèce  de  bouton  perforé 
à  son  centre  et  porté  sur  un  long  manche.  On 
passe  les  deux  extrémités  de  chaque  fil  dans  le 
trou  central  de  l'ajusteur,  et^  les  tenant  solide- 
ment de  la  main  gauche,  on  appuie  fortement 
l'instrument  sur  les  tissus.  Cette  manœuvre  a 
pour  but  de  redresser  les  deux  extrémités  du  fil 
métalh'que ,  et  d'amener  ainsi  en  contact  les 
deux  lèvres  avivées  et  opposées  de  la  fis- 
tule. 

On  passe  ensuite  les  fils  deux  à  deux  dans 
l'ajusteur,  afin  d'assurer  encore  mieux  la  forme 
des  anses,  puis  on  fait  Tapplicalion  de  la  plaque 
de  plomb  qui  doit  les  fixer.  Cette  plaque  ne 
doit  être  préparée  qu'au  moment  de  l'appli- 
quer. 

On  prend  une  plaque  de  plomb  assez  mince, 
et  on  en  coupe  un  morceau  assez  large  pour  re- 
couvrir tonte  la  longueur  de  la  plaie  et  ayant 
1  à  2  centimètres  de  largeur.  On  amoindrit  ses 


angles,  puis,  la  prenant  avec  une  pince,  et 
rapprochant  de  la  rangée  des  points  de  suture, 
le  chirurgien  marque  avec  la  pointe  d'un  ins- 
trument la  distance  qui  sépare  les  anses  de  fit 
les  unes  des  autres.  Il  pratique  avec  un  poin- 
çon une  série  de  petits  trous  éloignés  les  un» 
des  autres  exactement  conmie  des  points  de  su- 
ture. On  prend  ensuite  chaque  couple  de  fil  for- 
mant anse,  et  on  les  passe  dans  le  trou  respectif 
de  la  plaque.  Ceci  fait,  on  presse  sur  la  plaque 
à  diverses  reprises  et  à  divers  endroits,  afin, 
qu'elle  se  moule  sur  les  parties.  On  prend  en- 
suite les  petits  tubes  de  plomb  de  Galli,  dana 
lesquels  on  &it  passer  les  fils;  on  les  fait  glisser 
jusqu'à  la  rencontre  de  la  plaque,  et  on  les 
écrase.  On  plie  ensuite  les  extrémités  du  fil, 
et  on  les  coupe  tout  près  de  la  plaque. 

Les  avantages  du  petit  appareil  sont  de  pro- 
téger les.  parties  avivées  et  en  contact  contre 
l'action  des  liquides  vaginaux,  de  maintenir  l'af- 
frontement des  bords  de  la  fistule  en  immobi- 
lisant les  parties,  d'opérer  en  même  temps  une 
compression  modérée  et  également  répartie  sur 
les  tissus. 

soins  a  donner  a  la  malade  avant  et  apre» 
l'opération. 

On  doit  purger  la  malade  la  veille  et  lui  ad- 
ministrer, le  matin  même  de  l'opération,  une 
pilule  de  0,05  d'extrait  gommeux  d'opium.  Im- 
médiatement après  l'opération^  on  évacuera  les 
liquides  contenus  dans  la  vessie,  on  fera  une 
injection  dans  le  vagin  et  on  y  pkcera  des. 
plumasseaux  de  chai*pie  trempés  dans  l'huile. 

Âussitêt  que  la  malade  est  replacée  dans  sod 
lit,  où  elle  devra  garder  le  décubitus  dorsal,, 
on  place  à  demeure  dans  l'urètre  la  sonde 
courbe  de  M.  Marins  Sims.  Cet  instrument,  ent 
aluminium,  est  très-léger,  tient  tout  seul  eiu 
place  et  présente  une  courbure  telle  que,} 
quand  il  est  placé,  son  extrémité  vésicale  s'é-è 
loigne  de  la  paroi  inférieure  de  la  vessie  etj 
conséquenunent  de  la  plaie.  Il  est  percé  à  cettes 
extrémité  de  quatre  rangées  composées  cha- 
cune de  six  petites  ouvertures,  pour  l'écouleiq 
ment  de  l'urine;  son  extrémité  Ûbre  offre  uuq 
échancrure  évasée,  et  on  peut  y  fixer  une  poche 
pour  recevoir  le  liquide.  La  sonde  doit  être 
l'objet  desoins  minutieux  pendant  toute  la  du- 
rée du  traitement.  On  doit  veiller  incessam- 
ment à  ce  qu'elle  ne  se  déplace  pas  dans  lèa 
mouvements  de  la  malade;  on  doit  la  reQ- 
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ror  swkvmi  dao»  U  jowoée,  «fig  de  la  net* 
tofer. 

YRAiTsmirr  iittMmfe.       * 

Û908  te  AfDt  (fêmpéldi^  les  iw>iiy«iiMfirts  et 
les  efforts  cpiVfttrtttae  lâdéfécartiOB,  on  admi* 
nistre  lespr^pdratiotfsotrfâcées à  h  dese  dedem 
jrïlnles  de  0^05  cefft  d'opiam  p«r  joifr,  pen- 
dant tout  le  temps  qai  s^éeonle  Jusqif  à  TeiK 
lèvement  des  iihi.  On  ne  permettra  à  la  malade 
qn'QDe  quantité  médiocre  d*aHmenrt3  qui  lais- 
sent peu  de  résidus.  Si,  malgré  oes  soins,  elle 
éprouve  le  besoin  d*a!ler  à  la  garde<robe,  on  lui 
donnera  un  lavement  et  on  lui  recommandera 
de  faire  le  moins  d^efforts  posUfirie. 


U  Mttnre  reste  en  place  dis  Joon.  A»  èMl 
As  ce  tesBqps,  o»  Fenlèwe  «vec  pi-éenntlMi  de  k 
mnnietv sulvatttet^n  esupe  les  il»  ««m  le 
petit  tuée  de  plomb  et  la  plaque;  une  fim  lei 
fils «oupés» en  retire douosmaiAla plaqœ  as«e 
une  pinoe  ;  ensntte  on  cberdie  à  *éc«rt<r  Vm 
de  Fautne  les  deux  chefii  ùs  ranae  de  Itt  taé- 
tal^que  et  à  les  attirer  au  dehors. 

Telles  sont  les  principades  règles  de  repésa- 
tion  de  la  fistule  vésico-vaginale  par  le  pnh 
cédé  américain.  Les  détails  que  nous  amans  owi 
vont  se  trouver  indiqués  dans  la  relation  ém 
deux  cas  opérés  avec  sucoèe  par  M.  Foueber. 
(La  Jim  au  prochain  nmméro.] 
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^  Après 

bien  des  essais  infraetueux,  M.  Hev^  a  fini 
car  composer  une  pommade  qui  remplit  la 
triple  indication  de  favoriser  la  réduction,  la 
rétention  et  la  résolution  des  hémorrboîdes  non 
tluentes.  Voici  la  composition  de  ce  topique  : 

Prenez: 

Tannin •    1  à  3  gram. 

Colé«ream.  *  .  •  «  15         «^ 

Mêlez  avec  soie. 

Après  en  avoir  enduit  les  tmaseurs,  on  se 
hAte  de  les  faire  rentrer.  Ce  résultat  obtenu, 
00  garde  le  repoe  pendant  quelque  ten^s,  assis 
on  dans  la  position  iiorisoDtele,  se  qui  est  plus 
convenable.  La  dose  de  tannin  s^n  seulement 
de  1  gramnra  si  les  selles  sont  kborienses,  les 
hémorrfaoldes  développées  on  multiples;  elle 
sera  de  3  grammes  dans  les  cinoonstances  op- 
posées» et  de  2  grammes  dans  les  cas  intermé* 
diaires.  Si  les  hén^rrhoides  étaient  irritéesi»  il 
pourrait  être  utile  d'affaiblir  la  pommade»  et 
même  de  lui  substituer  le  eoid  cream  pur. 

jPour  combattre  la  oonstipadon,  M.  T.  Her- 
pin  a  fait  souvent  un  beuraux  usage  de  la 
pendre  suivante  i 
od^renez  : 
'^iPlews  de  soufre  lavées. 

dliagnésie  calcinée. .  .  .   |  i&  parties  égales, 
-ancre  de  lait  •  .  .  .  , 
adièlez  avec  soin, 
-jto  en  administre  une  cuillerée  à  café  plus  I 


ou  moins  remplie,  de  manière  à  obtenir  chsr 
que  jour  une  évacuation  facile ,  deux  au  plus. 
On  peut  prendre  cette  poudre  pendait  plu- 
sieurs joure  de  suite  ou  de  deux  en  deui 
jours  pendant  une  semaine^  sans  aller  au  delà. 
M.  Th.  Herpin  n'a  reconnu  ni  à  la  belladone 
ni  à  la  jusquiame  les  propriétés  lazatives  donces 
que  leur  attribuent  MM.  Trousseau  et  Pidoui. 
Il  insiste  sur  la  nécessité  de  combattre  la  cons- 
tipation en  attaquant  sa  cause»  %Hit  le  plus 
souittnt,  est  la  dyspepsie  flatulente.  Prescrivez 
Teau  de  Vichy  et  le  bicarbonate  de  soude.  Ban- 
nissex  du.  régime  les  acides  ^  les  substances 
grasses»  les  légumes  à  éoorce,  le  café,  les  spi- 
rituenz.  Qu'il  y  ait  ou  non  dyspepsie,  lien 
n'est  i^tts  convenable,  selon  M.  Ueipin^  pour 
régulariser  les  selles,  que  Tusage  des  froils 
rouges  et  surtout  de  la  îrajse*  Des  fraises  bien 
mûres  seront  prises  tous  les  jour»  k  un  nepus  au 
moins.  En  juillet  et  août  on  les  rempUeera  par 
les  pèches,  plus  tard,  par  les  poires  fondant^ 
et  rhivtf  par  les  dattes  moilest  dont  IL  Her- 
pu»  a  constata  le  digestion  iacite  et  les  base 
effets  ^hez  les  inâividus  «tteints  de  oonstipa* 
tion.  {Bulletin  de  thérapeutique.) 


iMalteée.  —  M.  le  dootsur  y^  Holsbeek  a 
fait  récemment  usage  de  ce  moyen  avec  succès 
chez  quatre  sujets  atteinis  d'impuisnince  due 
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aux  abus  vénériens.  Void  la  relatioii  de  deux 
de  ces  cas  : 

Obs.  I.  —  M.  S***,  âgé  de  trente  et  .un  ans, 
assez  bien  constitué^  n'ayant  jamais  eu  d'aulre 
maladie  qa*une  urétrite  légère,  qui  céda  promp- 
tement  à  la  potion  de  Chopart,  alla  ODMalter 
M.  Van  Holsbeek,  au  mois  d'avril  1860,  pour 
une  impuissance  qui  datait  de  plu  de  sept 
mois.  Il  avait  employé  sans  succès  les  remèdes 
les  pins  préconisés»  sans  en  excepter  la  teinture 
de  caotbarides,  qu'il  avait  prise  à  de  très-fortes 
doses.  M.  S***  attribuait  avec  raison  son  iuh- 
puissance  à  des  abus  vénériens»  U  avait  les  te»* 
ticules  peu  volmniaeux,  comme  flétris,  pen- 
dants et  sans  fermeté^  le  scrotum  était  flasque, 
le  gland  ridé  et  peu  sensible.  Il  élait  triste  et 
voulait  en  finir  avec  la  vie.  Il  fut  soumis  k  Fé- 
lectricilé  localisée.  M.  Van  Holsbeek  se  servît 
du  courant  de  second  ordre  et  de  petits  excita- 
teurs confectionnés  ad  hoc;  il  porta  l'électri- 
cité principdement  sur  les  ramifications  péri- 
Ibériques  des  nerfS;  au  gland  ^  sur  la  foce 
dorsale  du  pénis  et  sur  le  scrotum.  Dès  la  troi- 
sième séance,  il  y  avait  un  mieux  sensible.  On 
introduisit  alors  un  petit  excitateur  dans  le  car 
nal  de  l'urètre,  et  on  fit  quelques  fustigations 
k  Taide  de  la  brosse  métallique  sur  le  bas« 
ventre,  sur  le  scrotum  et  au  périnée.  Au  bout 
de  onze  séances^  M.  S***  était  radicalement 
guéri.  Sa  guérison  tfe  s'est  pas  démentie  de- 
puis. 

Obs.  II.  —  M.  Z***,  âgé  de  quarante-deux 
ans,  alla  consulter  M.  Van  Oolsbeek,  au  mois 
d'octobre  ft860w  pour  une  impuissanoe  qui  da* 
tait  de  plus  de  vingt  mois.  Les  voyages,  les 
bains,  ni  auoun  des  remèdes  usités  n'avaient  pu 
le  débamsaer  de  son  infirmité.  M.  Z***  n'a- 
vait jamsis  eu  de  maladie  vénérienne,  et  ne 
pouvait  attribuer  celte  infirmité  qu'aux  excès 
sexuels  qu'il  «vaitxonmiis.  U  avait  placé  son 
dernier  espoir  dans  Téiectncité.  M.  Van  Hole- 
beek  employa  le  courant  de  second  ordre,  et  il 
excita  énergiquement  la  sensibilité  des  vési- 
cules séminales,  de  la  peau,  du  pénis,  des  tes* 
ticules,  du  seroUunet  dueajial  de  l'urètre.  L'o- 
pération lut  répétée  tous  les  jouss.  Au  bout  de 
seize  séances»  M.  Z***  était  complètement 
guérL    [.4nMU£s  de  CéieelricUé  médicale.) 


fMite  à  rtBffcstioa  de  eeHff^iPifllilIMM 
nntrlllfs  •«  médte«memtciiA.9r(BftaM91D» 
dont  la  simplicité  est  telle  qu'il  peut  être  mis 
en  pratique  par  les  mères  ou  les  nourrices  les 
moins  intelligentes,  consiste  à  coucber  l'en- 
fsnftanr  les  genoux  d'un  aide^  la  tète  légère- 
ment renversée  en  arrière,  de  manière  que 
ceJle-ci  ne  puisse  se  relever  sans  un  effort  assez 
énergique.  Dans  cette  position,  Tenfant  est  déjà 
très-lacile  à  contenir.  M.  U^rvif^f ^,)9èfEie 
qu'il  est  anx  trois  quarts  vaincu  ;  ,^.^ji^llcM[f^ 
conscienoe  de  son  impuissance  da^  oe^e  f\^^ 
lude,  qu'il  renonce  presque  spoff|^fp^e;D|t,à 
toute  résistance.  Vent-on  alors,  Çfl^r-ftïfcjU,  toi 
Introduire  dans  la  boucbe  une  QMyji|^e4;^u 
liquide  quelconque,  on  est  tout  é^g^n^^yotr 
que  cet  enfant  qui,  dans  la  positic)^^Y^r,Uçâle^ 
se  débattait  avec  tant  de  violenct^rtCi^lfe^es 
efforts  des  personnesqui  rentoura^^,8^|^i^te 
avec  une  merveilleuse  facilité,  une  îpisMplaçf^ 
dans  la  position  décrite,  à  ce  que  IJoi^.e^gf^it 
de  lui.  Plus  de  cris,  plus  d'agitatiAaA\p]lus;de 
mouvements  convulsifs ,  plus  de  ^sifuç^ 
désespérées,  ou,  du  moins,  s'ii  y  ar^i^^ce  è» 
la  part  du  petit  malade  quelques  te^VtUve^^de 
cette  nature,  elles  sont  si  vite  et  si  a^i^^nl 
réprimées»que  Teafant  n'a  bientôt  p)u% j^fçn- 
sée  de  les  renouveler.  Si  on  lui  pinoe^a^  i^a» 
nez,  il  ouvre  la  boucbe  toute  grande,  et  ^ 
lors  la  cuiller  cbaigée  de  liquide  est  façifeinç^it 
introduite;  son  contenu  glisse  rapi^eme^.^ 
long  de  la  langue,  si  rapidement  que  Tenjl^ 
n'a  que  juste  le  temps  de  ûjre  le  m^\iv#^9^t 
de  déglutilioui  «t  Ton  peut  dire  qu'et^upfffo^ 
de  main  le  médicament  ou  le  liquide,  n.^^:ifiiÇ 
est  arrivé  à  sa  destination.  ,^  ,,<  ..  • 

i^rt  dentaire,  mai  ,1^),| 


A\ 


Chlorate  de  poiiMse  centre  l'%^|^fiie 
ff tlde.  —  Bien  des  personnes  se  plfi^i^t 
d'avoir  l'baleîne  fétide,  sans  qu'on  puis^^squ;^: 
vent  en  accuser  de  mauvaises  dents  ou  |^  J^- 
que  de  propreté  de  la  boucbe;  les  genc^^^^je^ 
la  muqueuse  buccale  sont  parfaitement  ;^i;^s. 
La  mauvaise  odeur  peut  alors  proveoir^^^es 
poumons  ou  de  l'estomac,  mais,  neuf  î^i^^^t 
dix ,  eUe  a  son  (Hîgine  dansTestomac.  .y^oiqi^^ 
dans  ces  cas,  un  remède  simple,  proi|(^|.^ei^ 
certain.  ,  ,l,^ 

Prendre,  trois  heures  après  le  repas^^.jifie 
cuillerée  à  café  de  la  solution  suivante  :    \    .  ^ 


.'IMMerée// 
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6  granoMt.  I 


Se  riaoer  a 
cette  toliiUoa. 


même  lempt  la  boDcfae  avec 
(Ga%.  degU  Oapùiait). 


mA'jrM^mm  héi^icaiiI 


I/ji«JHrn«  fétide.  —  Ama^rfs  fflctida. 


'' %*'Mwiu$;fre  fHlde»  bote  -  puant ,  arbre 

jwaût,  M\'J^^  ùiOtC.;  éxr/nw,  A!«AGTBIS  FOE- 

TTDA,  L.;  étt  aa  arbrisseau  de  1  &  3  mètres, 
Âe  ta  Hécàndrie-rooDogfDîe^  de  la  famille  des 
tégiiirtfrrefd^y  qoeToa  rencootre  sar  lescoUi- 
fies  e(  dans  Tes  Ueux  pierreux  de  la  Provence 
iïén  fiaôgttedoc  II  offre  les  caractères  botani- 
fù^sstif^aots: 
'  /f^/r/;te  fibreuse. 

'Tfiffe  drofte,  recouverte  d'une  écorce  grisâ- 
tre, fétide. 
'  fiamfaux  nombreux,  inégaux. 

FeuUM  alternes,  trifolliolées  à  foUioles  ellip- 
tt^ues,  d^tin  vert  grisâtre,  exhalant  une  odeur 
fétide  qtfftnd  on  les  froisse. 

'\9tipule»  unies  Tune  â  l'autre  et  opposées  â 

^Fleuré  hermaphrodites,  Irrégulières,  jaunes, 
itt  grappes  axillaires  dressées,  peu  noinbreu- 
ses. 

'  Callte  à  sépales  soudés  en  tube  inférieure- 
fflpnt;  h  limbe  à  5  dents,  pubescent,  persis- 
tant. 

'  Corolle  irrégulière,  papillionacée,  à  5  péta- 
IM  Hb^éf,  insérés  à  la  base  du  calice.  Le  pétale 
^Vérfeur  plus  grand  que  les  latéraux,  tandis 
que  le  supérieur  est  le  plus  court  de  tous,  et 
marqué  d*une  tache  violette. 

£Yamfne« 40,  distinctes,  adhérentes  à  la 
base  du  tube  calicinal. 
jinthèrei  bi-lobées,  introrses. 

^Ovaire  libre  à  un  seul  carpelle,  à  une  seule 
logé  pturi-ovulée. 

'Ovules  insérés  à  l'angle  interne  de  la  loge, 
d^abord  réfléchis,  puis  courbés. 

•  Style  filiforme. 
Stigmate  terminal. 

'  Govsêe  allongée,  comprimée,  un  peu  cour- 
bée, conlenant  3-8  graines,  s'ouvrant  longitu- 
<Ilha1etnent  en  deux  valves. 
Graines  réniformes,  bleuâtres. 

'  Jfm6ryon  courbé,  à  cotylédons  épais. 

Badicxde  rapprochée  du  bile. 


Pleurs  en  janvier  et  février. 

L^anagyre  doit  son  nom  à  la  courbure  de 
Textrémilé  de  la  gousse,  du  grec  dbù,  sembla- 
ble, etyjp&ç,  cercle,  courbé  en  cercle.  Toutes 
les  parties  de  cet  arbrisseau  exhalent  une 
odeur  fétide,  surtout  lorsqu^on  le  froisse  entre 
les  doigts.  Aussi  son  nom  entrait-il,  chez  les 
Grecs,  dans  un  proverbe,  â^oEppiv  xmw,  secouer 
ranagifre,  que  nous  remplaçons  par  cette  an- 
tiphrase plus  délicate  :  remuer  le  pot  aux  ro- 
se». Cette  fétidité  de  Tanagyre,  jointe  à  la  sa- 
veur amère  de  ses  feuilles,  en  éloigne  les  ani- 
maux et  même  les  abeilles,  d'ailleurs  si  peu 
délicates  dans  leur  choix.  Du  fromage  foil  avec 
le  lait  de  brebis  ou  de  chèvres,  qui,  pressées 
par  la  fahn,  avaient  brouté  cette  plante,  a  pro 
duit  de  violents  vomissements,  des  cours  de 
ventre,  et  mis  les  personnes  en  danger  de 
mort.  Mattioli  a  vu  des  bergers  qui,  par  mé- 
prise, avaient  mangé  des  gousses  d'anagyre, 
vomir  jusqu'au  sang. 

Pline  et  Dioscoride  rocnlionnent  donc  les  se- 
mences de  Tanagyre  comme  vomitives.  Peyrilhe 
leur  attribue  la  même  propriété,  ainsi  qu'aux 
feuilles,  qu'il  regarde  aussi  comme  purgatives. 
Ghaumeton  demande  si,  d'après  les  accidents 
observés  de  l'emploi  de  l'anagyre,  il  faut  le  re- 
jeter comme  une  substance  dangereuse  et  inu- 
tile; et,  sortant  de  son  scepticisme  habituel,  il 
conclut  par  la  négative.  11  croit,  au  contraire, 
que  l'anagyre,  manié  par  une  main  habile,  peut 
rendre  de  grands  services ,  car  c'est  précisé- 
ment dans  la  classe  des  végétaux  suspects,  à 
action  violente,  qu'il  faut  aller  chercher  des 
remèdes  héroïques.  Le  bois-puant  a  d'ailleurs 
fait  ses  preuves.  Loiseleur-Deslongchampa  a 
constaté  que  ses  feuilles  purgent  doucement, 
à  la  dose  de  8  à  16  grammes.  Wauters  les  con- 
sidère comme  un  excellent  succédané  du  séné. 
Bietl  prescrivait  la  feuille  d'anagyre  â  la  dose 
de  12  à  16  grammes,  en  infusion  dans  un  vé- 
hicule aqueux,  avec  une  quantité  sufflsante  de 
sirop,  de  sucre  ou  de  miel;  il  dit,  dans  le  ZMc* 


MARTIff*LAUZBB.  —   L'ÀKAèVBB  FETIDE. 


379 


iiannaire  des  sciences  médicales,  qne  c'est  un 
des  purgatifs  dont  on  pourrait  se  servir  avec  le 
plus  d'avantage  pour  la  classe  indigente  ou 
dans  les  hôpitaux.  Si  Ton  consulte  les  auteurs 


antérieurirà  ce  siècle,  on  voit  attribuer  d'au- 
tres propriétés  au  bois^puant^  celle  d'être  anti- 
hystérique,  sans  doute  à  cause  de  sa  puanteur 
emménagogue,  et  même  ceHe  de  provoquer  la 


Brancbe  porunt  fleurs  et  fruit,  li5  nature. 
li'Aiiairyre  fétide.  —  Anai^yriii  fœtida. 


sortie  de  l'embryon  et  de  l'arrière-faix.  On  ob- 
tiendrait ces  divers  effets  en  prenant  la  poudre 
de  ses  feuilles,  à  la  dose  de  k  grammes,  daus 
du  vin.  Le  même  remède  serait  également  bon 
pour  l'asthme,  pour  le  mal  de  tête. 


Tout  cela  peut  se  croire  d'un  médicament 
purgatif^  mais  le  meilleur  mode  d'administra- 
tion, en  quelque  cas  qu'on  emploie  Tanagyre, 
nous  parait  être  celui  qui  est  indiqué  par  Bielt, 
savoir,  l'infusion  des  feuilles ,  k  la  dose  de  12  à 


MO 
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16  gramncB  peur  d50  à  300  gnanet  â'ew 
bouillante  édokorée  avec  du  aîrei»»  dn  sucre 
ou  du  miel  PeyriUie»  toutefois  conaeitte  lee 
graioea  comaie  émétiques  et  comme  anatolo- 
chiques,  c'est-à-dire  comme  propres  à  faire 
couler  les  lochies.  Le  même  auteur  recommande 
comme  résolutives  les  feuilles  pilées  de  Tana- 
gyre  sur  les  tumeurs  froides  ei  todolentes. 
L'auagyre  serait  un  arWsseAii  digne  de  nos 


bee^iets,  sans  Todeor  dégagp6able  devse«i>oiS| 
de  ses  feuîilesei  de  ses  fleura^  d*aitteiire»  il 
craint  lelroidet  demande  la  eerre  iempérée 
l'hiver  ;  oe  n'est  donc  i^e  dans  4e8|MTs.ehaads 
qu'il  peut  végéter  en  plein  vent  II  n'est  d'ail- 
leurs pas  sans  rendre  de  services.  Son  bois  est 
très-dur  et  résiste  longtemps^  aux  injures  at- 
moqtiiériques.  On  en  prépare,  suivant  Mattioii, 
les  meiUeure  échalas  et  les  arcs  les  plus  solides. 
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Traité  de  raeÉÉDii  thérapeirtt^M  4ii  »er- 
ehlomre  de  fer,  oonaidéré  à  Pextérieur 
comme  modificateur  des  surfeces  trauiaati- 
ques  dans  la  pourriture  d'hèpital,  l'infection 
purulente  et  les  blessures  par  armes  à  feo, 
comme  agent  prophylactique  des  viras  et  des 
venins,  à  l'intérieur  oomme  hémopiaatiqiie 
et  comme  sédatif  de  la^circula lion  générale, 
par  A.-M.-B.  BuRiH  DU  Buisson,  pharmadeo 
de  i'*c!asse,  etc.  Ouvrage  couromié  par  l'A- 
cadémie impériale  de  Paris,  cooeouis  de 
1869  (1). 

Cet  ouvrage  débute  par  un  historique  inlê^ 
ressant  du  perchlorore  de  fer  qui  était  le  priiv- 
cipe  actif  de  la  fameusû  teinUtre  de  Besiu- 
chef,  remède  secret  qui  fut  fort  en  renom  an 
siècle  dernier.  Cette  teinture  de  Bestnchef  n'est 
autre  chose  qu'une  solution  de  perchlorure  de 
fer  dans  Téther  sulfurique.  Elle  a  porté  les 
de  liqueur  anodine  de  Kloprafh,  teinture 
vine  de  Bestuchef,  teinture  dV)r  du  général  La- 
motte. 

Bestuchef  n'était  pas  médecin;  il  était  bien  pi  us 
que  cela;  il  était  le  feld-maréchal  comte  Alexis 
Bestuchef-Bermin.  Se  trouvant  à  Qopsnhague 
en  1725,  il  eut  entre  les  mains  les  manuscrits 
chimiques  de  Bottcher,  inventeur  de  la  porce- 
laine allemande.  Quelques  idées  éparses  dans 
ces  manuscrits  et  la  lecture  des  ouvrages  de  Ba- 
sile Valentin  le  conduisirent  à  la  découverte 
de  ce  médfcament;  et  comme  les  médecins  lui 
reconnurent  des  vertus  réelles,  comme  on  le 
distribua  gratuitement  aux  malades^  ce  re- 
mède nouveau,  pour  lequel  le  nom  de  son  inven- 
teur était  une  recommandation  puissante,  se 

(1)  Un  Tok  jfrandln-8»  de  prbs  de  ktt  pages.  A  Parîs, 


répandit  iMeatôt  sous  le  nom  de  teinture  ner- 
vine  Jaune  de  Bestuchef^  non-seulement  en 
RuBie  et  dans  les  pays  voisins  de  cet  empire, 
BSis  encore  dans  les  pays  éloignés^  et  son  usage 
fut  d'autant  plus  recommandé  qu'on  y  mettait 
un  pins  btnt  prix.  Le  chimiste  Lembke,  par  le- 
qnel  le  comte  faisait  préparer  cette  teinture 
seus  ses  yeux,  s'enfuit  de  chez  lui  en  1728 
et  se  retira  4  Hambourg  où  il  vendit  an  gé- 
géaéral  Lamotte,  qui  se  trouvait  alors  en  cette 
affile,  la  préparation  secrète  da  médicament. 
Le  géaéra!  Lamotte,  de  retour  à  Paris,  vendit 
comme  produit  de  son  invenUon  cette  tein- 
ture, au  prix  d'an  louis  le  fiaoon  d'une  deml- 
onoe,  sots  le  bob  de  goutteê  d'or  du  général 
Lamottê^  élixir  dTor^ 

Oe  remède  fat  biestôt  en  faveur  à  la  cour  et 
en  usage  ehez  tons  eeux  qui  pouvaient  le 
payer.  Le  mi  aecordt  Béme  au  général  La- 
motte le  débit  exclusif  dn  médicament,  lui 
donna  une  pension  amioeMe  de  /i,000  fr.  ^  et 
releva  au  grade  de  majer-généraL  Une  récom- 
pense aussi  brillante ,  un  écrit  qui  parut  en 
i7Si ,  et  qui  n^éteît  rem^i  que  d'attestations 
de  guérisons,  le  prénsnt  que  fit  Louis  XV  de 
deux  cents  flacons  de  cette  teinture  au  pape, 
alors  malade  de  la  goutte,  présent  porté  par 
une  personne  de  marque  ;  tout  cela  ne  fit  que 
répandre  encore  davantage  la  réputation  des 
fameuses  gouttes.  Bestuchef,  comparant  la 
teinture  de  Lamotte  à  la  sienne,  la  trouva, 
quaBt.4i'eBeflUel,  de  même  nature.  Mais  il 
lui  reconnut  une  saveur  plus  âpre.  11  vit  aussi 
qu'elle  déposait  un  peu  d'oxyde  de  1er,  seit  que 
Lesabke  n'eût  pu  donner  toute  la  manîpiiU» 
lion  à  observer,  soit  que  LsnM>tte  eût  vnniv 
abréger  le  procédé. 

Après  la  mort  du  général.  Limiotta»  qui 
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porU  son  aecral  dans.  It  tombe,  plosleim  cbi^ 
DiistesIraiiçMg  ittttoTckn9t  ûuiiâil«iiieBt  d'imh 
1er  cette  tantuse»  recommandée  eflniBe 
spécifique  dans  les^oaMMiieadesAerfB,  les  para* 
lysies,  les  crampes,  les  rhumatismes^  Tépilepsie, 
rhypocondrie,  etc.  »  et  qui  avait  depuis  loDg» 
temps  fixé  Tattention  des  chimistes,  en  ce 
qu'elle  offrait  un  phénomène  alors  incoBiui  ep 
chimie^  ce!ui  de  se  décolorer  au  soleil  et  de 
reprendre  sa  couleur  jaune  à  Tombre.  Vu  le 
prix  exorbitant  de  cette  teinture,  tous  étaient 
persuadés  que  c'était  à  For  qu'elle  devait  sa 
vertu.  Aussi  les  préparations  vendues  sous  ce 
nom  revenaient  à  être  un  éther  sulfurîque 
GontenaQt  de  Tor. 

Cependant  Bestuchef,  depuis  i7/i8»  faisait 
préparer  sa  teinture  par  le  conseiller  Model, 
auquel  il  remettait  les  ingrédients  déjà  mé- 
langés. Bestuchef  étant  tombé  en  disgrâce, 
et  étant  jugé  indigne  par  l'impératrice  Elisa- 
beth de  lui  fournir  sa  teinture,  eut  la  complai- 
sance de  confier,  sous  le  sceau  du  secret,  promis 
par  serment,  an  conseiller  Mode!,  la  véritable 
préparation  dont  il  garda  la  propriété.  Model  la 
vendit  alors  sous  le  nom  de  gouttes  jaunes  et 
blanches  de  Bestuchef,  En  1765,  le  comte  de 
Bestuchef,  pour  éviter  que  la  préparation  de 
oette  teintore  ne  se  perâU  en  cas  de  aiort 
sabite,  autorisa,  jiar  acte  en  due  forooe,  le 
pharmacita  Alodel  à  la  communiquer  à  un 
homme  probe  et  iofitruit^  mais  sous  le  sceau 
duliecfet  et  avec  délense  d'en  faire  part  À 
personne.  Model  s'adressa,  à  son  beaufiLs, 
piiarmacîeii  de  Mascoo;  mais.  Uni  qu'il  vécut^ 
il  fit  prépajrer  sons  ms  yeux  k  teinture  par 
%on  neveu  Winterberger.  Lorsque  Modal  mou- 
rut, en  1775,Durup,  de  Moscou,  fut  propriétaire 
et  préparateur  des  ^uttea  jusqu'en  1779,  que 
Wintecberger  devint,  par  la  mmt  de  Dnru^ 
le  seul  et  unique  distributeur  de  la  teinture 
nervine. 

Vers  cette  .époQus,.  la  mode  de^  préparations 
dispendieuses  éUit  tombée  ;  comme^  d'un  autre 
cMés.beauceui^  de  pbaomaaieAa  prétendaient 
GonnsAire  k  a)in|iositiûn.  de. la  teinture  de 
Bestuchef,  te  veuve  Dirup  et  le  pharmacien 
Yrinlerbtsger  pvésenièrenl  à  l'impératrice  Ca- 
yieiine  U  te.  véritable  Xonnule  de  celte  prépa* 
ration  en  rési({nani  tous  le3  droits  que  le  pri- 
vilège leur  conttcait.  L'impératrice  accorda 
aux  héritiers. Model  une  gratification  de  3,000. 
nwbles,  et  ordonna  te  publication  de  te  teinture.  | 


lA  oamle  de  Besinchef  préparait  le  peschlo- 
ii9e  de  ter^  <iui  UHaervattà  composer  te  fa- 
naose  teintuFn^mNndnetode  te  manière  swante  : 
U  cemnMmçait  par  ppéiMieer  du  muriate  dekr 
oxydulé  (protochlorure  de  fer), puis  il  exposait 
les  cristaux  à  l'action  de  l'air  atmosphérique 
humide  qui  les  convertissait  peu  à  peu  en  mu- 
riete  de  (et  rouge  ou  oxydé  (perchlorure  de 
fer),  qui  se  séparait  par  déliquium  du  fer  oxy- 
dulé. L'opération  durait  six  mois.  Bestuchef 
et  tons  les  médecfns^  von  temps  recomman- 
daient la  teinture  nervine,  qui  n'était  que  de  la 
teinture  étbérée  de  perchlorure  de  fer  (1), 
comme  un  puissant  médicament  tonique^  sti- 
mulant, iiédatlK. 

Klopioth,  en.i78St,et  Trouwdo]:fit,.en  1803, 
publièrent  des  procédi^  plus  singes  et  plus 
expédiUfe  que  eelui  de  Bestuchef,  el  qui,  au 
fond,  ne  diffèrent  en  rien  de  eeux  qu0  Ton 
emploie  ai^Qurd'linî.  U  est  à  peine  besoin  de 
dire  4ue  la  famenee  teiniuxe  de  Bestuchef  « 
une  fois  qu'elle  fut  connue,  eut  le  sort  de  tous 
les  recnèdes  secrets,»  ^ij^dentdeleur  crédit 
lorsque  la  formule  en  a  été  publiée.  Le  per« 
chlorure  de  fer  tomba  dans  un  oubli  complet 
Les  travaux;  qu^  l'on  fit  sujc  ce  sujet  furent  long- 
temps des  recherches  de  pure  curiosité.  C'est 
ainsi  que  l'en  constata  que  4e»  deux  teiotures 
de  Bestuchef,  te  jaune  sente  était  un  miédica-' 
ment  sérieux,  tandis  que  te  l>tenche  n'était 
très-souvent  qde  de  l'éther  hydrochlorique 
presque  pur,  ou  contenant  une  très -petite 
quantité  de  protochloruf e  de  fer  en  solution. 

Il  étaitréservé  au  docteur  Pravaz  de  tirer  le 
perchlorure  de  fer  de  ce  long  oubli,  par  te 
constatation  qu'il  fit  ^  en  iSj^l^  de  son  action 
coagu^nte  sur  l'aibumine.  Be  te  les  applica- 
tions qu'il  pensa  aussitôt  à  en  foire  sur  les 
anévrismea,-et  ce  fui  l'auteur  de  ce  liv?e«  dont 
il  fout  bien  enfin  parter,  qu'il  chargea  de  lui 
préparer  dea  solutions  sûres  et  identiques  de 
perchlorure  de  fer.  M.  Burin  dAi  Buisson  fut 
dès  lors  associé  à  tous  les  ,travattx..de  Pravaz. 
C'est  Tejiposé  de sestravauxi^en commun 
avec  Pravaz  et  de  ses  recherche»  particulières,, 
qui  afoit  l'objet  de  cette  publication*  Ce  livre 
contient  d'excellentes  choses,,  tant  au  point 
de  vue  delà  pharmacologie  du  perchlorure  de 


(1)  I/acUon  d^Bsolvante  de  rétlicr  sulfurique  sur  le 
p«rchlonH«#8  fer  60t  icfl*  i|q'1I  eatèveet  Ml  même  à 
ses  sotatiAtt»  «vmvm». 
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fer,  qn'aa  point  de  Toe  de  la  IbérapenUqne; 
mats  00  conçoit  que  ftiiteiir  t  une  aatorité 
beaneoiip  plus  grande  ao  immier  point  de  voe 
qn^an  second.  Cet  ouvrage,  dans  les  d^ailsdn- 


quel  nons  ne  ponvoos  entrer,  est  la  meiUenre 
monographie  qne  nous  possédions  sur  cette 
matière,  et  11  sera  eonsollé  avec  frnit  par  les 
médecins  et  les  fdiamiadens. 


III.   MELANGES. 


ACADttlE  IHPÉBIAU  DE  MtDECINL 

Séance  du  25  fuin  1861. 

PRÉSIDERCE    DE    M.    ROBINET. 

Topofrraphle  kyg^énf ««e  et  médicale 
de  la  IVoaTelle-Calédoale.  —  M.  Michel 
Lévy  fait  un  rapport  verbal  sur  la  thèse  de 
M.  Victor  de  Rochas,  chirurgien  de  la  marine 
impériale,  intitulée  Essai  sur  la  topographie 
hygiénique  et  médicale  de  la  Nouvelle-Ca- 
lédonie. 

Tout  le  monde  sait  le  lourd  tribut  de  mor- 
talité que  les  pays  chauds  prélèvent  annuelle- 
ment sur  les  garnisons.  M.  Boudin  a  calculé 
que  nos  pertes  annuelles  sont,  pour  1,000  hom- 
mes: 

Ma^nique,  51,0;  Guadeloupe^  25,6;  Bour- 
bon, 29,0  ;  Guyane,  52,6;  Sénégal,  50,6. 

Or,  sur  une  période  de  deux  ans,  M.  de  Ro- 
chas n'a  compté,  dans  la  garnison  de  Port-de- 
France,  à  la  Nouvelle-Calédonie,  que  ll,/iO 
décès  sur  1,000  hommes,  c'est-à-du^  une  pro- 
portion de  mortalité  plus  favorable  que  dans  les 
garnisons  de  France,  où  elle  s'est  élevée  en 
moyenne  à  19,5  pour  1,000. 

On  ne  connaît  jusqu'à  présent,  ajoute  M.  Mi- 
chel Lévy,  que  les  seules  sUlions  coloniales 
de  rocéanie  qui  donnent  des  résultats  de  mor- 
talité comparables  ou  même  inférieurs  à  ceux 
des  meilleures  résidences  militeires  de  l'Eu- 
rope. La  surprise  augmente  lorsque  Ton  ap- 
prend que  les  marais  et  marécages  y  abondent  : 
bassins  d'eau  douce,  d*eau  saomâlre,  barrages, 
inondations,  plages  marines  inondées  et  décou- 
vertes alternativement  à  chaque  marée  :  rien  ne 
manque  pour  la  production  des  maladies  pa- 
lustres, et  au  milieu  de  tous  ces  éléments  fé* 
brifères  accunuilés,  les  fièvres  à  quinquina 
sont  presque  inconnues  dans  le  pays. 

La  dyssenterie  épidémique,  rhépalite,  sont 
aussi  inconnues,  sorte  de  contre*épreuve  né- 


gative de  renchalnement  patbogénique  de  cea 
maladies.  Parmi  nos  militaires,  la  diarrhée 
simple  est  plus  fréquente  que  la  colite  et  Ten- 
téro-coUte  ;  les  embarras  gastrique  ne  sont  pas 
rares;  la  fièvre  typhoïde  atteint,  connue  en 
France,  les  jeunes  soldats;  les  affections  ca- 
tarrhales  des  voies  respiratoires  forment  le  cou- 
rant des  maladies  ;  mais  la  phthisie  pulmonaire 
moissonne  beaucoup  d'indigènes,  et  parait  sui- 
vre chez  eux  une  marche  plus  rapide  que  dans 
nos  climats.  Ce  fait,  qui  semble  apporter  de  si 
loin  un  argument  aux  idées  d'antagonisme 
morbide,  s'explique  en  partie  par  leurs  déplo- 
rables conditions  d'habitation,  de  nourriture,  de 
vêtement,  par  les  excès  qui  les  épuisent  pré- 
maturément Il  n'en  est  pas  moins  digne  d'une 
attention  spéciale... 

Morre  (Discussion  sur  la).  —  M.  Guérut 
déclare  qu'il  est  parfaitement  d'accord  avec 
M.  Bouley  sur  l'importance  de  l'observation  de 
M.  Bourdon  :  c'est  un  cas  évident  de  morve 
chronique  produite  par  la  transmission  de  la 
morve  aîguè  du  cheval  à  Thonmie.  Cette  trans- 
formation est  en  elle-même  fort  intéressante» 
et  M.  Guérin  cite  un  exemple  de  morve  trans- 
mise du  cheval  à  l'homme,  terminée  par  la 
gûérison. 

Mats  à  propos  de  ce  fait  encore,  il  se  de- 
mande jusqu'à  quel  point  la  distinction  de  la 
morve  aiguè  de  la  morve  chronique  est  parfai- 
tement motivée.  L'absence  de  jetage  serait-elle 
un  caractère  diflérentiel  suffisant  ? 

J'arrive  à  une  question  de  principe.  La 
morve  est  guérissable.  L'observation  de  M .  Bour- 
don le  démontre.  Mais  il  me  semble  qu'il  ne 
suffit  pas  d'énoncer  ce  fait  d'une  manière  aussi 
générale,  et  qu'il  importe  de  rechercher  et  de 
déterminer  les  conditions  particulières  dan» 
lesquelles  la  morve  est  guérissable. 

Le  diagnostic  classique  vulgah^  de  la  morve 
est  basé  sur  le  jelage,  le  glandage  et  les  chan* 
cres  de  la  pituitaire.  Là  où  ces  trois  symptômes 
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existent,  la  nature  de  la  maladie  n^est  dou- 
teuse pour  personne.  Alors  aussi  le  mal  parait 
être  sans  remède  et  la  mort  inévitable.  Mais 
est-ce  à  dire  que  la  mort  n'existe  qu*à  condi- 
tion que  ces  trois  symptômes  se  trouvent  réu* 
nls?  Je  ne  le  crois  pas. 

J*ai  eu  deux  fois  occasion  de  voir  la  morve 
apparaître  dans  un  établissement  où  se  trou- 
Talent  réunis  quarante  chevaux,  et  se  propa- 
ger à  une  trentaine  d*animaux.  Or  les  uns  pré- 
sentaient seulement  du  jetage,  d'autres  seule- 
ment du  glandage*  et  d'autres  avaient,  en  ou- 
tre, des  chancres  de  la  pituitaire.  U  ne  m'a 
pas  paru  moins  certainpour  cela  que  tous  étaient 
morveux.  N'en  est-il  pas  de  même  pour  toutes 
les  maladies  contagieuses  et  épidémiques  1  A 
o6té  des  cas  types,  où  les  symptômes  se  trou- 
vent réunis,  il  en  est  d'autres  où  quelques-uns 
existent;  mais  tous  se  produisent  dans  des 
conditions  identiques^  sous  l'influence  d'une 
cause  unique.  Dans  tous,  la  nature  de  la  mala- 
die est  la  même. 

Pour  en  revenir  à  la  morve,  il  me  semble 
que  lé  diagnostic  ne  doit  pas  être  uniquement 
assis  sur  la  présence  de  trois  symptômes.  Ils 
n'y  seraient  pas  que  l'existence  de  la  morve 
pourrait  encore  être  admise^  pourvu  que  l'en- 
semble de  toutes  les  circonstances  démontrât 
que  la  contagion  a  eu  lieu. 

C'est  en  partant  de  cette  distinction  entre 
les  différents  degrés  de  la  maladie  que  l'on  peut 
mieux  comprendre  et  admettre  la  curabilité 
de  la  morve.  Mais  quels  sont  ces  degrés  et 
quelles  en  sont  les  formes? 

Les  chevaux  sur  lesquels  j'ai  observé  les  trois 
symptômes  réunis  ont  succombé.  Mais  le  plus 
grand  nombre  des  autres  chevaux  qui  ne  pré- 
sentaient isolément  que  quelques-uns  des 
symptômes  ont  tous  guéri;  cependant ,  tous 
avaient  la  morve,  mais  à  des  degrés  différents. 

Quels  sont  les  moyens  qui  permettent  d'ob- 
tenir ou  de  favoriser  un  pareil  résultat?  Il  n'y 
a  pas  de  voie  plus  sûre  à  suivre  que  d'étudier 
les  procédés  par  lesquels  la  nature  obtient  ces 
guérisons. 

La  matière  du  jetage^  par  son  séjour  pro- 
longé dans  les  fosses  nasales,  sous  l'influence 
de  la  chaleur  et  d'un  air  non  renouvelé,  peut 
se  putréfier  et  donner  lieu  par  sa  résorption  à  des 
accidenti;  généraux  analogues  à  ceux  d'une  ré- 
sorption purulente.  II  doit  donc  être  de  la  plus 
grande  utilité  de  prévenir  le  séjour  prolongé  de 


la  matière  purulente  du  jetage  dans  les  foa>es 
nasales.  Dans  ce  but,  j'ai  eu  recours  avec  suc- 
cès à  des  injections  de  solution  de  tannin^  ai- 
dées de  purgations  répétées.  Sous  l'influence  de 
ce  traitement,  j'ai  arrêté  le  développement  de 
symptômes  qui,  sans  ce  secours,  auraient  pro- 
bablement donné  lieu  au  développement  de  la 
morve  caractérisée. 

—  M.  Regnault  croit  que  Bardin  a  eu  bien 
réellement  la  morve ,  mais  qu'il  a  dû  sa  guéri- 
son  à  son  excellente  constitution  et  au  bon  ré- 
gime hygiénique  dont  il  a  été  entouré,  bien  plus 
qu'à  la  médication  même. 

—  M.  Tardied  dit  qu'il  faut  distinguer  la 
morve  aiguë  survenant  d'emblée  comme  résultat 
direct  de  Finfection,  le  farcin  chronique  né  de 
l'inoculation  ou  de  la  contagion  et  qui  se  ter^ 
mioe  ordinairement  par  la  morve  aiguë,  le  far- 
cin local  ou  l'angioleucite  farcineuse  aiguè  ou 
chronique  qui  suit  le  plus  ordinairement  l'ino- 
culation, enfin  le  farcin  aigu  d'une  par(>  et  la 
morve  chrooique  de  l'autre,  qui  constituent  les 
formes  les  plus  rares  de  l'affection  morveuse  :  en 
tout  sept  espèces  ou  variétés  qu'il  est  d'autant 
plus  important  de  distinguer  entre  elles  qu'elles 
ont  un  certain  rapport  avec  la  curabilité.  La  ten- 
dance trop  généralisatrice  de  IVI.  Guérin  qui 
groupe  toutes  ces  manifestations  sous  le  nom 
de  diathèse  morveuse,  conduit  à  confondre  là 
où  en  pratique  il  importe  de  distinguer.  C'est 
par  les  distinctions  que  je  viens  d'établir  qu'on 
peut  se  reconnaître  un  peu  au  point  de  vue  du 
pronostic  et  de  la  curabilité. 

Ten  viens  au  fait  de  M.  Bourdon.  M.  Bour- 
don a  procédé  par  examen  direct  et  par  voie 
d'élimination  ;  si  jamais  diagnostic  a  été  bien 
formulé,  c'est  assurément  celui-là.  D'ailleurs, 
quand  on  a  vu  chacune  des  formes  de  cette 
maladie,  il  n'est  presque  plus  possible  de  s'y 
tromper. 

Relativement  au  traitement,  M.  Regnault  nous 
a  dit  qu'il  ne  lui  paraissait  pas  que,  dans  cette 
circonstance,  on  fût  admis  à  lui  attribuer  la 
guérison.  Je  ne  puis  admettre  ce  raisonne- 
meuL 

Quand  on  ne  saurait  pas  comment  a  pu  agir 
un  traitement,  ce  n'est  pas  une  raison  pour  con- 
tester la  réalité  de  ses  effets.  Il  aime  mieux 
croire  que  c'est  l'hygiène  seule  (}ui  à  tout  fait 
ici.  Je  dirai  à  cet  égard  deschoses  qui  vont  peut- 
être  beaucoup  étonner  dans  ma  bouche.  De- 
puis sept  ans  qne  je  suis  médecin  de  Lariboi- 
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ftière,  depuis  Ponverlare  de  cet  bôpiul,  qui 
a  des  cûoditioDS  hygiéniques  générales  et  sor- 
toat  une  aération  vraiment  qflendide,  je  n'ai 
pas  remarqué  que  les  malades  aient  bénéficié 
de  ces  avantages.  Nous  avons  continué  à  voir 
les  mêmes  maladies,  les  mêmes  influences  épi- 
démiques  et  la  même  mortalité  que  dans  les 
autres  hôpitaux.  Je  ne  saurais  donc  admettre 
queThygiène  ait  eu  l'action  décisive  qo^on  lui 
attribue  ici  Et  quand  on  vient  nous  parler  des 
toniques,  du  bon  régime,  ne  l'avons-nous  pas 
(ait  cent  fois  déjà  dans  des  circonstances  ana- 
logues, sans  aucun  résultat!  Je  ne  puis  donc  at- 
tribuer la  gnérison  à  Faction  des  toniques  et 
du  régune  alimentaire,  sans  contester  toutefois 
leur  bonne  influence.  La  constitution  de  Bar- 
din,  dit-on,  a  été  la  cause  principale  de  son  sa* 
lot  :  je  le  veux  bien;  mais  pourquoi  refuser 
an  traitement  employé  la  part  qui  doit  aussi 
lui  revenir? 

C'est  le  premier  fait,  dit-on,et  on  ne  peut  pas 
se  baser  sur  un  seul  fait  pour  apprécier  les  ef- 
fets des  remèdes.  Mais  raisonner  ainsi»  ce  se- 
rait le  moyen  de  n'en  avoir  pas  un  second. 
D'ailleurs  M.  Bourdon  n'a  pas  agi  en  illuminé  ; 
ce  n'est  pas  au  hasard  et  sans  aucune  indication 
qu'il  a  eu  recours  à  Tiodurede  soufre.  Il  y  avait 
des  précédents  :  les  médecins  allemands  ont 
déjà  employé  avec  quelques  avantages  l'iode  et 
le  soufre,  non  pas  combinés,  il  est  vrai,  comme 
M.  Bourdon,  mais  séparément 

M.  Regnault.  Je  Aie  suis  borné  à  dire  que 
le  malade  devait  probablement  sa  guérison  k 
son  excellente  constitution  et  aux  soins  hygié- 
niques; il  est  d'expérience  que  parmi  les  che- 
vaux il  y  en  a  pas  mal  dans  le  nombre  qui  gué- 
rissent par  le  fait  seul  de  leur  bonne  constitution 
et  d'une  boune  nourriture,  unie  à  une  bonne 
aération.  M.  Tardieu  a  dit  que  la  bonne  aéra* 
tion  de  Lariboisière  était  sans  influence  sur 
l'état  des  malades»  J'ignore  ce  qui  se  passe  à 
Lariboiuère;  mais  voici  ce  qiùa  lieu  pour  les 
dievaux. 

Dans  l'armée,  lorsque  pendant  une  cam- 
pagne les  chevaux  vivent  en  plein  air,  quel- 
que mauvaise  que  soit  d'ailleuri  leur  nourri- 
ture et  quelles  que  soient  les  fatigues  qu'ils 
aient  à  subir,  ils  sont  généralement  exempts  de 
la  morve  :  lorsque*  au  contraire,  ils  sont  dans  les 
garnisons,  parkilement  soignés»  bien  nourris, 
exempts  de  fatigue,  mais  renfermés  dans  des 
espaces  confinés,  ils  deviennent  morveux. 


Séance  du^ Juillet. 


LÉvr  eonnniqiie  reoctnit  iTaw  letM  * 
M.  GasTÂBO,  «édecin  an  càef  du  olrps  €k^6> 
ditioiiBtîre  de  GUD6,  av  réUA  sttîInTe  èe  ré- 
tablissement de  Saigna  (GoeUBSlûne).  Le 
choléra,  dit  H.Castam,  sa  BO&te  ici  womL  la 
fome  4e  8èwe  avts  aœès  ptinicttùK  ftlinJéiii 
formes,  qui  cèdent  à  Taotlon  de  la  qmiiiiMi 
haute  doseet  à  «elleda  Fifttber.  La  dyaMten^ 
jusqu'à  ee  jour,  adonnéle  phHgiMâ  BanÉie 
de  morts.  L'Weeliev  la  plm^eoManiie  est  fa 
syphfMs  qui  auginente  d«  Joven  jour.  ParsH 
les  msialifes  Isa  plus  eurieuies,  il  faut  ciler  fai 
coliques  sèches. 

M.  Uiivre  est  parfataBent  dans  le  viai 
quand  il  déerit  ieaœliqnes  quti  «observées, 
et  qui  ue  sont  que  le  résultat  de  rintoxicatioi 
saturnine  provoquée  à  bord  des  navires.  Les 
escadres  anglaises  n'ont  pas  en  un  seul  de  fcs 
cas;  car,  è  leur  ^erd,  les  usteasilas  de  fer  et  de 
cuivre  remplacent  ceux  de  plomb  nagutee  ai 
eonramns  sur  nos  uavlres  le  guerre;  nais  je 
me  range  à  PefiniODdeftL  Dutrouleau  depoi 
que  j'ai  pu  ^ban^er  les  cas  rares  qui  seiaut 
développés  sotte  nos  yeux  eu  QochiaoàlBe»  Par 
coUques  sèches  des  pays  inteitrspieaui,  il  iMt 
entendre  des  eeutraetiens  spasmadiqaea  dss 
muscles  abdominaux  et  des  flbns  de  la  tuulfne 
musculaire  des  intestins;  la  oonstipatlen  est 
une  conséquence  deceseontractloHepasmoéi^ 
ques.  Contre  cette  maladie,  il  tenteaipioynrlei 
calmants  et  s'abstenir  des  porgalils  qui  sosd 
daDgereux. 

HiUle  de  f «le  de  nuinta.  —  M.  BOUDET, 
au  nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets 
et  nouveaux,  lit  un  rapport  sur  l'huile  de  foie 
de  morue  blanche  fabriquée  à  rétablissement 
françaiade  St-Pierre  et  Miqueloo,  par  M.  Richu, 
armateur  à  Saiat-Malo.  Cette  huile  eat  d'une 
blaneheur  qui  peut  soutenir  la  comparaison 
avec  celle  des  plus  beaux  produits  du  com- 
merce; sa  saveur  est  très-douce,  et  elle  est 
sans  action  sur  le  papier  bleu  de  tournesol. 

La  commissiOD«  cousidérant  les  résultats  sa- 
tisfaisants des  expériences  auxquelles  elle  a 
soumis  les  produits^présentés  par  M.  tUcbe,  et 
ses  efforts  pour  doter  notre  coiouie  de  Saint- 
Pierre  d'une  mdusirie  nouvelle^  et  affranchir 
notre  commerce  du  tribut  onéreux  qu'il  a  payé 
jusqu'ici  à  l'étranger,  propose  è  l'Académie  de 
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répondre  à  M.  le  ministre  de  ragriculture  et 
du  commerce  et  k  M.  le  ministre  de  la  marioe, 
que  les  huiles  de  foie  de  morue  provenant  de 
Fusine  de  M.  Riche  sont  pures  et  bien  prépa- 
rées;^ et  que  leur  excellente  qualité  et  leur  ori- 
gioeimçajse  lesreco^unandaQt  à  la  hienveil- 
Unis  prot«ctioii4iu{;ouvernejnentetà  keon^ 
fiftnce  des  médecins.  <i4optéL) 

if  orre.  —  L'ordre  du  jour  a]tpeHe  h  suite 
de  la  â!s(nistfion  sut  la  oonftâgim)  de  Ja 
morve. 

La  parole  est  à  M.  H.  Bouley  qui  termine 
un  discours  <iu*il  avait  commencé  dans  la  der- 
nière séance.  Nous  donnons  plus  haut  ce  dis* 
cours. 


ACAOtUIK  DES  SCIENCES. 

Séance  du  20  7nai  1861. 

PltiSTDBMCK'  ut  M.  DuHAffiEL. 

IMiéMHit«9ie.  ^M.  Beoquei^  lit  un  raé^ 
moire  sur  It  température  ée  IViir,  au  nord,  ob- 
servée avec  le  thermoroètne  opdftteim,  et  sur 
oelle  deFaif  libns,  Mn  et' près  des  ari>r»^  avec 
te  thermontjtre  élefcMfue. 

Pemi  lee  nésiilMte  aini]ueis  il  est  puveiNi, 
BOUssfg&ateHMMeii  pMfealier  les'SUi^mit&^  qui 
ont  ée  intérêt  fpotir  tes  mééteelniL  Les  expérien- 
cesdèM.  BècqueUftl  onldéiUMiti^  que  les  arbres, 
en  é'éctiaulVànt  sous  raettem  solaire  et  se  re- 
froidissant sous  celle  du  rayonnement  nocturne, 
comme  tous  les  corps  qui  se  trouvent  à  la  sur- 
face du  sol,  et  plus  même  que  la  plupart  de  ces 
corps,  en  raison  de  leurs  grands  pouvoirs  ab- 
sorbants et  exhalants,  échauffent  ou  refroidis- 
sent Pair  ambiant  :  d^ù  résulte^  en  premier 
lieu^  un  courant  d'air  chaud  ascendant,  qui  se 
manifeste  également  dans  le  massif  des  arbres; 
en  second  lieu^  un  courant  d'air  froid  descen- 
dant, qui  tend  à  refroidir  le  sol  la  nuit  et  le 
matin. 

Ce  résultat,  fait  remarquer  M.  Becquerel, 
montre  comment  le  voisinage  des  bois  a  pour 
eflfet  d'abaisser  la  température  d'une  contrée, 
les  couches  inférieures  qui  proviennent  de  l'air 
refroidi  à  la  périphérie  des  arbres,  sous  rin- 
iluence  du  rayonnement  nocturne,  abaissant 
la  température  de  Pair  dans  le  voisinage  du 
sol.  n  s^ensuivrait  que  le  déboisensent  aurait 


pour  eifet  de  rendre  les  étés  plus  chauds  et  les 
hivers  moins  froids,  en  faisant  disparaître  cette 
cause  de  refroidissement  qpi  agît  également 
dans  ces  deux  saisons. 

Séance  du  iO  Juin. 


9or  étam  Im  9«n«Uirt«0'9taé«»li«é«».  -— 

M.  I.  INascarsl  tmasmet  des  obeemtfoM  de 
paralysies  féaéralisées  et  «rès^'ebeltes  bj^X 

progressivement  cédé  sous  Tlnfluence  des  eaux 
tlwrmiles  du  iMont  Dore.  Teid  le  résumé  de 
eesâdte: 

Pi'amler /M. --.  Fimdyrie  géaémlisée,  eaui 
lésion  ovgaftique  «pprédable,  comprenant  la 
paratyste  oemplète  du  mmvemenft  et  du  senti- 
ment des  membres  inférieurs,  dumembce  iho* 
racique  gauche,  avec  paralysie  oomplète  de  la 
vessie,  du  rectum  et  du  «erf  olfactif  gauohe,  du 
nerf  auditif  du  eété  droit,  et  dNme  partie  du 
voile  du  palais;  paralysie  complète  de  la  langue 
et  du  larynx,  et  ineomplète  du  pharynx  et  de 
l'oesophage,  traitée  pendant  vingt  mois  par 
toutessortee  de  médications,  sans  aucune  espèce 
d'amélioration.  Ouérison  radicale  par  les  eaux 
thermales  du  mont  Der,  après  trois  cam- 
pagnes. 

Deuxième  fiiU.  —  Paralysie  musculaire  des 
quatre  membres.  Insuccès  desmédfeations  em« 
I^oyées  pendant  hnit  mois.  Cessation  graduelle 
de  tous  les  accidents  sous  Tinfluence  d*un 
traitement  thermal  de  vingtHleux  jours  seule- 
ment. 

Troisième  fait  —  Aneslhésie  de  Textré- 
mité  d'un  doigt,  suite  de  traumatisme.  Réta- 
blissement des  fonctions  de  ce  doigt 

Séance  du  17  fuin. 

Présjdshge  di  m.  Milw  £nwânns. 

salvbrité  éem  ea«x  de  Paris  ;  pai'  M.  BOU- 
CHOT.—  M.  Bouchot,  après  avoir  fait  TéLude  des 
eaux  de  la  Seine,  dePOurcq,  des  Prés  Saint- 
GervaiSy  d*Arcueil  et  du  puits  artésien ,  dans 
les  treize  réservoirs  de  Passy.  de  Monceaux,  de 
Popincourt,  de  Saint-Victor,  de  Vaugirard,  de 
robservatoire,  du  Panthéon,  etc.,  où  elles  sont 
renfermées,  adresse  un  mémoire  qui  se  termine 
ainsi  : 
En  résumé  ;  i"  Si  les  eaux  de  Paris  ne  sont 


-386 


MELANGES. 


jms  assez  aboodantes,  elles  sont  de  bonne  qua- 
Hté. 

2^  Les  eaux  d^Arcoeil  et  du  puits  artésien 
s^altèrent  moins  qoe  les  eaox  de  TOarcq  et  de 
la  Seine. 

3*  Certaines  eanx  s^allèrent  rapidement  en 
été  par  la  formation  rapide  de  navicnles»  d'os- 
dllaires^  de  paramécies,  d'angniUules,  de  da* 
pbnis,  etc.,  dont  les  débris  entrent  en  fermen- 
tation sous  l'iûfluence  de  la  cbaleur  et  des 
orages. 

4*Leseauxquis'altèrentparla  décomposition 
des  matières  végétales  et  animales  sont  celles 
qai  sont  emmagasinées  à  découvert  et  qni  re- 
çoiventy  avec  les  impuretés  de  Tatmosphëre, 
rinfluence  de  la  chaleur  ou  de  la  lumière  so- 
laire ou  diffuse. 

5*  Ainsi  que  l'a  déjà  établi  M.  Guérard,  les 
eaux  dont  on  veut  conserver  la  fraîcheur  et  la 
pureté^  doivent  être  recueillies  dans  des  réser- 
voirs fermés. 

6"  Il  ne  suffit  pas  d'abriter  les  réservoirs 
au  moyen  d'un  toit»  il  faut  les  rendre  souter- 
rains, et  s'ils  sont  au-dessus  du  sol,  on  doit  les 
recouvrir  d'une  voûte  épaisse  qui  empêche 
leur  échauffement  par  les  rayons  solaires. 

T  Dans  l'état  actuel,  les  bassins  pourront  être 
recouverts  d'une  double  voûte  peu  épaisse  :  la 
première  au-dessus  de  l'eau,  pour  l'abriter  de 
la  lumière,  de  l'air  et  du  soleil;  la  seconde, 
distante  de  1  mètre,  pour  empêcher  le  première 
d'être  échauffée  par  le  soleil. 

8*  Les  réservoirs  doivent  être  mis  à  sec,  la- 
vés et  désinfectés  au  moins  tous  les  mois  pen- 
dant la  saison  chaude. 

90  On  peut  obtenir  la  désinfection  des  réser- 
voirs mis  à  sec  en  les  couvrant  d'une  bÀche  et 
en  y  brûlant. du  soufre,  dont  les  vapeurs  em- 
pêchent la  fermentation  des  algues  et  des  dé- 
bris infusoires,  végétaux  et  animaux. 

IQo  Enfin,  il  serait  heureux  que,  à  l'exem- 
ple de  certaines  localités,  des  galeries  filtrantes 
ou  des  filtres  pussent  être  placés  dans  tous  les 
bassins  de  la  ville. 

Bajre.  — M.  CoiNDE  adresse  de  Sfax  (ré- 
gence de  Tunis)  les  indications  qui  lai  ont  été 
fournies  par  un  médecin  arabe,  concernant 
remploi,  dans  un  remède  contre  l'hydropho- 
bie,  d'un  insecte  doué  à  un  haut  degré  de  pro- 
priétés vésicanles,  d'une  espèce  de  mylabre. 
(Renvoi  à  l'examen  de  M.  Vaienciennes.) 


rAITS    »IYBA8. 

Chaire  vacamte.— LaFaeultédemédiecme 
de  Strasbourg  s'est  réunie  le  24  juin  pour  en- 
tendre la  lecture  des  rapports  sur  les  titres 
des  candidats  à  la  chaire  de  pathologie  et  de 
clinique  médicales. 

M.  Hirtz  a  été  présenté  en  première  ligne, 
M.  Strohl  en  seconde  ligne>  et  M.  Wieger  en 
troisième. 

Boste  à  Porf«t.  —  Les  professeurs  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  ayant 
arrêté,  dans  leur  séance  du  17  juin  1861^  qu'on 
buste  en  marbre  serait  destiné  à  perpétuer  la 
mémoire  de  leur  vénéré  collègue  Forget,  une 
commission  a  été  nommée  pour  s*occuper  de 
l'exécution  de  ce  projet.  Persuadée  que  tous 
les  confrères,  amis  et  élèves  de  ce  professeur 
distingué,  tiendront  à  honneur  de  concourir  à 
un  tel  acte  de  confrateinité,  d'affection  et  de 
gratitude,  cette  commission  a  décidé  qu'nne 
souscription  serait  ouverte  dès  aujourd'hui  an 
secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine^  et 
que  les  doyen  et  professeurs  soussignés  qui  la 
composent  recevront  également  les  ofûrandes 
qui  leur  seront  adressées  directement,  dam  le 
but  honorable  que  la  Faculté  espère  atteindre. 
Lei  membres  de  ia  Commission  : 
Signé:  Ehrmann,  doyen; 
Fée,  Stollz,  Sédillot,  professeurs. 

Enregistrement  des  diplômes  de  mf- 
deelB.  —  Le  J<mrnal  de  la  yienne  publie  la 
note  suivante  sur  un  article  qui  lui  a  été  com- 
muniqué : 

«  L'article  2/i  de  la  loi  du  19  ventôse  an  Xt 
dispose  que  les  docteurs  ou  officiers  de  santé 
reçus  suivant  les  formes  établies  par  cette  loi 
seront  tenus  de  présenter,  dans  le  délai  d*Qn 
mois  après  la  fixation  de  leur  domicile,  les  di- 
plômes qu'ils  auront  obtenus  au  greffe  du  tri- 
bunal de  première  instance  et  au  bureau  de  la 
sous-préfecture  de  l'arrondissement  dans  le- 
quel ils  voudraient  s'établir. 

«  L'article  29  impose  la  même  obligation 
aux  sages-femmes  reçues  dans  chaque  départe- 
ment. Enfin,  les  articles  21  et  22  de  la  loi  de 
germinal  an  XI  exigent  aussi  l'enregistrement 
des  diplômes  de  pharmaciens  aux  préfectures 
et  aux  greffes  des  tribunaux. 


«  Il  importe  de  ne  pas  laisser  tomber  en  dé- 
suétude ces  sa^  dispositions.  Les  médecins, 
les  sages-femmes  et  les  pharmaciens  légale- 
ment reçus  ont,  de  leur  côté,  intérêt  à  les  ob- 
server» puisqu'elles  ont  pour  effet  non-seule- 
ment de  protéger  la  société,  mais  encore  de  les 
garantir  eux-mêmes  de  la  concurrence  illicite 
des  praticiens  non  pourvus  de  diplômes. 

«  L'article  36  de  la  loi  du  19  ventôse  an  XI 
punit  d'une  amende  de  100  fr.  à  1,000  fr.  ceux 
qui  négligeraient  d'accomplir  ces  formali- 
tés.» 

Statistique    médicale   de   Rnisle.   — 

Dans  les  285,06/i  communes  et  bourga- 
des de  l'empire  russe,  on  compte  à  peine 
1,000  médecins  pour  l'assistance  des  malades. 
Cette  donnée  de  la  statistique  contribue  à  nous 
expliquer  pourquoi  la  mortalité  est  beaucoup 
plus  élevée  dans  ce  pays  que  dans  le  reste  de 
l'Europe.  En  effet,  on  compte  en  Russie  1  cas 
de  mort  sur  27  à  28  personnes,  tandis  qu'en 
Angleterre  la  proportion  est  de  1  sur  45,  et  en 
France  de  1  sur  /»2.      {Presêe  méd.  Belge,) 

—  M.  le  docteur  russe  Mikiewiz,  chirurgien 
en  chef  de  l'année  du  Gsucase»  en  ce -moment 
à  Paris,  a  été  autorisé  par  l'autorité  militaire 
supérieure  à  visiter  la  caserne  Napoléon  et  celle 
du  Prince^Eugène,  afin  d'étudier  la  construc- 
tion et  la  distribution,  au  point  de  vue  hygié- 
nique. 

Cbirarf^leiis  de  la  marli&e.  p—  Dans  la 
discussion  sur  le  budget  de  la  marine  (séance 
du  Corps  législatif  du  11  juin),  M.  de  Kervé- 
guen  a  appelé  en  ces  termes  l'attention  de  cette 
assemblée  sur  le  traitement  des  chirurgiens  de 
la  marine  : 

<i  Leur  position  pécuniaire  est  mauvaise.  On 
a,  il  est  vrai,  accordé  500  francs  de  plus  aux 
quarante  plus  anciens  chirurgiens,  et  sur  ce 
nombre  vingt -cinq  ont,  comme  chirurgiens 
principaux,  600  francs  au  lieu  de  500  francs 
d'augmentation.  Mais  le  corps  de  la  chirurgie 
de  marine  reste  en  état  d'infériorité,  quant  au 
traitement,  à  l'égard  de  la  chirurgie  militaire. 
Un  décret  du  23  avril  1859  a  élevé  les  traite- 
ments des  chirurgiens  militaires.  Les  chirur- 
giens de  la  marine  ont  demandé  l'assimilation  ; 
on  la  leur  a  refusée.  Puis,  dans  le  projet  qui 
vient  d'être  présenté  sur  les  retraites,  on  fait 
deseendre  les  chirurgiens  de  marine  d'un  grade. 


rxiTS  nivBBs.  387 

parce  qu'ils  n'ont  pas  la  solde  affectée  à  ce 
grade.  » 

lia  vaeetuadon  cliex  Ie«  Kabyles.  — 

Nous  tenons  d'un  témoin,  résidant  sur  les  lieux, 
dit  la  Gazette  médicale  de  Lyon^  et  qui  nous 
est  connu  par  sa  haute  véracité,  les  détails  sui- 
vants, qu'on  ne  lira  pas  sans  intérêt  :  «  Il  y  a 
trois  ans  à  peine,  lorsque  je  voulais  éloigner 
les  Arabes,  je  n'avais  qu'à  leur  dire  que  je  me 
proposais  de  vacciner  leurs  enfants.  Ils  s'é- 
loignaient tout  de  suite,  d'un  air  boudeur  et 
irrité/  parce  que  leurs  marabouts  leur  faisaient 
croire  que,  par  ce  moyen,  leur  enfants  devien- 
draient impuissants,  et  que  les  Français  vou- 
laient arriver  ainsi  à  l'extinction  de  leur  race. 

«  Vers  celte  même  époque,  un  chirurgien 
militaire,  envoyé  par  le  général  de  la  division 
pour  faire  quelques  tentatives  de  vaccination 
chez  nos  voisins  les  Kabyles  Beni-Menasser, 
employa  sans  doute  quelques  procédés  un  peu 
trop  péremptoires,  car  11  se  fit  chasser  &  coups 
de  fusil,  et  il  fut  poursuivi,  aiosi  que  son  es- 
corte. Ils  passèrent,  dans  leur  fuite  éperdue, 
devant  notre  porte,  et  nos  colons,  ainsi  que 
beaucoup  d'autres,  parlaient  déjà  de  se  sauver. 
Heureusement,  un  corps  considérable  de  trou- 
pes fut  immédiatement  appelé  de  Blidah  et 
d'Alger;  néanmoins,  il  fallut  près  de  deux  mois 
pour  réduire  cette  insurrection,  car  la  prise 
d'armes  avait  été  générale  dans  toute  la  grande 
confédération  des  Beni-Menasser. 

0  Maintenant,  et  tout  à  fait  contrairement 
aux  idées  de  cette  époque,  les  indigènes  m'ont 
tous  promis  avec  joie  de  m'amener  leurs  enfants 
pour  les  vacciner  dès  que  je  les  ferai  avertir,  n 

Sourdc-iiii&ets  et  aTeii||^Ies.  —  M.  le  ba- 
ron de  Watteville,  inspecteur  général  des  éta- 
blissements de  bienfaisance,  vient  d'adresser  à 
M.  le  ministre  de  Tintérieur  un  rapport  sur 
les  sourds-muets,  les  aveugles  et  les  établisse- 
ments consacrés  à  leur  éducation.  Ce  rapport 
renferme  les  éléments  officiels  d'une  statisti- 
que fort  curieuse. 

Il  y  a  aujourd'hui,  en  France,  21,576  sourds- 
muets,  dont  12,325  hommes  et  9,251  femmes. 
La  moyenne  des  sourds-muets  est  de  1  sur 
1,669  habitants  :  soit  pour  les  hommes  1  sur 
730,  et  pour  les  femmes  1  sur  939.  Le  dépar- 
tement des  Hautes -Alpes  en  renferme  1  sur 
/il9  habitants,  tandis  que  celui  de  la  Seine  n'en 
contient  qu'un  seul  sur  Ixfi^h  individus.  11  est 
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à  remarquer  que  les  départem^înts  montagneux, 
dans  lesquels  la  culture  est  moins  importante 
et  la  poputatioa  géséraleneat  pavwt,  stnt 
ceux  où  l'on  trouve  le  plus  grand  Domlre  4a 
aourda-muets» 

Il  serait  à  désirer  411e  Ton  pût  compléter  cette 
statistique»  en  faisant  connaître  le  nosabredea 
sourds-muets  nés  à  la  suite  de  mariage  entre 
consanguins;  on  arriverait  sans  doute  à  déter- 
miner plus  exactement  la  valeur  de  cette  cause 
supposée  de  la  surdi-mutité;  peutrètre  dans  les 
pays  pasvres,  là  où  les  communications  sont 
moins  faciles^  les  muiriages  entre  consanguins 
sont-ils  plus  fréquents.  Noua  denuindona  la 
solution  de  ce  problème  à  ThabiJe  statisticien» 
dont  depuis  longtemps  nous  avons  apprécié  les 
travaux.  . 

On  compte  A7  institutions  de  sourds-muets» 
d<mt  2,  sous  le  titre  à^ Institutions  impériales, 
sont  administrées  par  Tttat. 

Le  nombre  des  aveugles  est  de  30»3i4^  sa- 
voir :  16,£i€9  hommes  et  13^7^  fenunes.  La 
moyenne  de  la  pdr(^ptf*tioQ  des  aveugles  est^  k 
la  population  totale  de  TEmpire^  de  i  sur  i»2ai 
habitants  :  soit  A  sur  537  pour  les  hommes,  et 
1  sur  714  ponr  les  femmes^ 

Le  département  de  la  Corse  compte  i  aveu- 
gle sur  533  habîtanis:  Il  y  a  plusieurs  maisons 
d'éducation  pour  lea  jeunes  aveugles;  la  plus 
remarquable  est  VJnstiiuHan  Impériade  de 
Paris ^  fondée  en  1784  par  Valentin  Haûy»  frère 
du  minéralogiste;  elle  n*a  pas  moins  de  14 
professeurs  pour  les  garçoosy  et  une  institu- 
trice et  4  damea-professesrs  pour  les  fllies.  Les 
autres  établissements  sont  d^gés  par  dealal* 
ques  ou  des  communautés  religieuses,  et  quel- 
ques-uns sont  réunis  ft  des  écoles  de  sourds- 
muets. 

Bxereiee  flié^f.  —  Le  Tribunal  correc- 
tionnel de  Tillefraoche ,  depuis  une  année  »  a 
eu  à  réprimer  fréquemment  le  délit  d'exercice 
illégal  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie. 

Voici  l'indication  des  condamnations  qui  ont 
été  prononcées  depuis  le  i*'  juillet  1860  jus- 
qu'à ce  jour  : 

Le  25  août  1860,  Chabert  (Jean -Claude), 
«oixantc-et-un  ans,  cultivateur  à  Lamure,  a  été 
condamné  à  3  ans  de  prison  et  100  fir.  dV 
mende,  pour  escroquerie  et  exercice  Illégal  de 
la  médecine.  (Jugement  confirmé  sur  appel.) 

Le  23  février  1861 ,  Gnichon  (François), 


quarante  et  un  ans,  propriétaire  à  Gbaasday 
(Rhône),  a  été  condamné  à  15  franes  ^amende, 
pour  exercice  ffVégti  de  la  mMteine. 

Le  13  avril  IMl,  Pflkiis  (Ghirles^AnèPé), 
quarante-troh  ans,  dentiste  à  VIAefranflfee,  a 
été  condamné  à  S  jours  de  prison  et  39  frsnei 
d'amende,  pom*  exercice  HMgal  de  la  médeelK 
et  de  la  {Âtarmacie,  avec  réddhe. 

Le  20  avril  1861,  Valançot  (Antoine),  sei- 
xante-huit  ans,  cnltivateur  à  Ranoé  (Ain),  a 
été  condamné  à  15  fi-ancs  (Tamende,  ponr 
exercice  illégal  de  la  chirurgie. 

Enfin,  le  25  mai  1861,  le  Tribunal  a  con- 
damné Sapin  (Michel),  soixante  ans,  colporteor 
à  Ba^chal,  à  50  fr.  d'amende,  pour  exercice 
illégal  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie. 


de  Braux ,  canton  de  Montfaerasé  (ArdonMs), 
demande  un  médecin  ;  eUe  fera  nn  ftie.  Gslle 
commune  compte  aujourd'hui  2,e06  habitasH; 
elle  a  une  sedélé  de  secours  nmtnels  ëàtiàt 
depuis  ftO  ans  et  elle  est  àa  oittlie  depMenu 
villages  n'ayant  pas  de  médecûi  et  d^ne  im- 
portance de  douze  à  quinze  mille  habitants. 

lVé«vol«iii«.  —  If.  ledecleiirlléBaond(èi 
Semur),  anden  menotoe  du  Gonsett  ^énénl  dt 
GÔte-d'Or,  vient  de  mourir  à  Tâge  dede  Se  aas 
aux  eaux  de  Gontrexéville,  on  il  s'était  lendn 
il  y  a  un  mois.  IL  Rémond  niait  renoacé  à  la 
pratique  médicale  déjà  depuis  un  certain,  nom* 
bre  d'années,  à  la  suite  d'une  maladie  des  vmes 
urinaires.  Ancien  élève  de  Bichat,  dont  il  avait 
suivi  les  cours  à  Paris  en  1800  et  1801,  notre 
digne  et  vénéré  confrère  avait  tonjours  tenu  à 
honneur  de  rester  au  courant  de  tous  les  pro- 
grès de  la  science  :  la  mort  Ta  surpris  an  mi- 
lieu de  ses  lectures  favorites.  M.  Rémond  laisse 
une  réputation  d'^exquise  probité. 

—  M.  le  docteur  Robert  PToriep,  correspon- 
dant étranger  de  TAcadémie  de  médecine,  au- 
trefois professeur  à  léna  et  à  Berifn,  membre 
de  la  députation  médicale  du  ministère  prus- 
sien, vient  de  mourir  à  "Çl^ehnar,  d^one  conges- 
tion cérébrale. 

—  Le  Boston  médical  and  surgieal  JomnuU 
signale  un  nouvel  émule  de  VaHeh,  Gillette  et 
tant  d*autres  nobles  martyrs  de  leur  dévoue- 
ment. Appelé  près  d'un  malade  qui  venait  de 
succomber  soudainement  à  une  affection  dek 
gorge,  le  docteur  Horace  Adams  toita  de  te 
rapprier  à  la  vie  par  l'insufflation  beoekeà 


su£  l'emploi  db  l'allumette  comme  porte- caustique. 
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bouche.  Le  surleodemaiD^  il  éprouva  du  mal 
à  la  goT$e;  defiausses  membranes  apparureut 
en  abondance»  et  la  mort  survint  le  sixième 
jour,  A  Tautopsie,  des  fausses  membranes  ta- 
pissaient les  tonsllles^  la  gloUe  et  la  trachée 
jU9gu'aux  isecondes  ramiflcationç  bronchiques. 


€3oars  cQlitpt«t  «le  laryiigoseopte  sIiItI 
4keB  applications  du  laryniTovcope  à  l'é- 
tqde  des  phéiioBiënea  de  la  phonation 


et  de  la  d^lotltlon,  avec  figures  explica- 
tives, par  le  docteur  Mocra-Bourouilloij, 
in-8'  de  100  pages.  Prix  :  2  fr.  50  c,  franco. 


MPwft  dé  «tvt«  %mmgUm9m  •«  en 
«Mi«^  IfftMt  de  1*Aallift  de  L«  Gomi aro,  sur 
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ÏV.    TARIÉTÉS. 


nvwL  i/iitfMiM  iMi»  t/AiiiitmwnrB  c^mms  vovvB-cmvMtiruH  (i); 


L'allumette^  ce  petit  morceau  de  bois,  long 
de  5  à  6  centimes  es,  qu'on  «  partout  sous  la 
main,.qu'on  peut  4  volonté  raccourcir,  allonger 
en  le  prenant  au  bout  d'une  pince,  tailler  plus 
ou  moins  pointu,  m'a  offert,  dans  la  pratique 
ayphiligraphiqu^^  une  comnu)dité|^ie  puis  même 
dire  une  spécjLaJilé  d'usage,  qui  me  Ta  rendue 
très-précieuse«  Je  veux  particulièrement  m'oc- 
cuper  ici  de  la  manière  dont  elle  facilite  les  pe- 
tites cautérisations  que  nous  avons,  à  toute  mi- 
nute, à  faire  dans  notre  <:abioet  de  consulta- 
lion. 

Faculté  de  s^imbiber  du  liquide  caustique,  à 
im  justo  degré  ;  facilité  de  recevoir  par  son  bout 
la  forme  voulue;  inflexibilité  propre  k  opérer  la 
cautérisation  à  toute  profondeur,  tels  sont  les 
avantages  de  rinstrumeot  expédilif  que  je  re- 
commande. Ces  trois  propriétés  combinées  as- 
surent, pour  une  foule  de  cas,  à  Pallumette 
une  supériorité  incontestable  >  j)uisqu*on  les 
trouve  à  Tinstant  en  elle,  et  qu'on  ne  les  trou^ 
verait  pas  ailleurs.  Examinons  rapidement 
quelques  cas  particuliers. 

Gerlainea  chancrelles  (chancres  simples),  par 
leur  situation,  se  préteni^nud  à  la  cautérisation 
abortive  testée  avec  la  pâte  de  cblçrure  de  zinc 
A  la  vulve,  à  l'anus,,  sur  le  limbe  d'un  prépuce 
^en  état  de  phymosisu  on  aérait  fort  embarrassé 
pour  maintenir  en  piaoe  la  rondelle  caustique. 


H)  Mate  lae  I  W  SMMfé^  méêM^é  49  Lywv  P«r 
M.  Diday,  et  extraite  de  la  Goutte  miéUaU  et  Lyon, 


L'allumette  imbibée  d'acide  nitrique  monohy- 
draté,  donne  le  moyen  dTelTectuer  une  destruc- 
tion extemporanée,  en  permettant  de  brûler  la 
surface  de  l'ulcëre  dans  toutes  ses  parties,  tou- 
tes ses  sinuosités.  Mais,  je  dois  en  avertir,  il 
faut  presser  fortement,  presser  suc  le  fond,  et 
y  revenir  à  plusieurs  reprises,  en  chargeant 
chaque  fois  itérativement  Tallumette  du  liquide 
caustique.  La  cautérisation  ainsi  pratiquée, 
quoique  moins  énergique  que  celle  produite 
par  la  pAte  de  chlorure  de  zinc,  l'emporte 
pourtant  de  beaucoup  en  puissance  sur  l'ac- 
tion du  nitrate  d'argent.  Un  jeune  agrégé,  por- 
teur de  l'une  de  ces  chancrelles,  avait  vaine- 
ment essayé  de  la  réprhner  par  la  pierre  infer- 
nale. L'ulcère,  en  huit  jours,  s'était  étendu, 
agrandi  dans  des  proportions  effrayantes  (deux 
centimètres  et  demi  de  diamètre).  De  concert 
avec  deux  internes,  j'étbérisai  le  futur  profes- 
seur, puis  portai  sans  pitié  l'allumette  sur  tou- 
tes les  surfaces  et  à  toutes  les  profondeurs  sus- 
pectes. Cette  opération ,  qu'il  avait  sollicitée, 
que,  gràJeè  l'anesthésie,  je  pus  fiure  complète, 
fut  radicale.  Dix  jours  plus  tard,  tout  était  ci- 
catrisé. 

La  petite  tige  de  bois  dont  nous  parions  est 
très-commode  pour  les  cautériiBations  qu'on  a 
À  chaque  instant  à  pratiquer  sur  les  plaques 
muqueuses  exulcérées  de  diverses  parties  de  la 
bouche.  Mais  il  est  surtout  une  variété  de  ces 
lésions  où  rien  ne  saurait  en  remplacer  l'em- 
ploi» Ce  sont  les  fissures  que  présente  eA  fré- 
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quemment  la  face  dorsale  de  la  langue.  Icî^  la 
fente  est  étroite,  profonde;  ses  bords  sont  ré- 
sIstantSj  très-difficiles  à  écarter;  assez  souvent 
son  fond,  seul  ulcéré,  est  la  partie  qu'il  importe 
le  plus  de  modifier.  Dans  de  telles  conditions, 
on  comprend  Tlnfériorité  des  autres  agents  de 
oautérisation.  Le  crayon  de  nitrate  d'argent 
brûlerait  inutilemeiat  les  bords  sains;  lebour* 
donnet  de  charpie  épuiserait  son  actipn  à  la 
surface  extérieure  sans  toucher  le  fond;  leptV 
ceau  ordinaire  y  parviendrait  mieux;  mais, 
trop  mou,  ii  fléchirait  devant  la  moindre  sinuo- 
sité, au  lieu  de  pouvoir  y  être  poussé  de  vive 
force.  —  Essayez  de  Tallumette;  taillez>en  le 
bout  en  angle  dièdre;  plongez-le  dans  le  ni- 
trate acide  de  mercure:  et  vous  serez  étonné, 
je  l'affirme,  de  la  facilité^  de  la  promptitude, 
de  l'efficacité  avec  laquelle  vous  pourrez  ainsi 
poorsuivie  .et  atteindre,  dans  .tous  leon  em- 
branchements, cette  multitude  de  fissures  ni* 
Gérées  qui,  anatomiquement  et  pathologique- 
ment  semblables  aux  fentes  normales  de  l'épi- 
derme  de  la  paume  des  mains,  se  ramifient 
presque  à  l'infini.  —Deux  ou  trois  applications 
de  ce  genre,  soigneusement  faites  à  trois  ou 
quatre  jours  d'intervalle,  me  permettent  ordi- 
nairement de  triompher  d'une  lésion  dont  mes 
collègues  pourront  attester  le  caractère  essen- 
tiellement tenace  et  rebelle  à  l'influence  d'un 
traitement  qui  serait  exclusivement  Interne. 

Il  est  une  autre  espèce  de  lésion  buccale, 
sans  gravité  aucune,  mais  extrêmement  incom- 
mode ,  qui  rentre  encore  tout  à  fait  dans  la 
sphère  d'action  de  notre  petit  instrument  :  c'est 
l'érosion  des  gencives.  Quand  on  veut  la  traiter 
par  cautérisation ,  il  importe  que  le  caustique 
V*  agisse  bien  sur  la  partie  ulcérée,  sur  le  col- 
let; 20  s'abstienne  de  toucher  la  dent;  3» puisse 
être  insinué,  s'il  y  a  lieu,  sous  la  partie  décol- 
lée de  la  gencive.  L'allumette  imbibée  d'acide 
chlorhydrique  fumant,  m'a  donné  un  moyen  si 
parfait  de  suffire  à  ces  trois  offices  que  je  ne 
laurais  assez  la  recommander  en  pareil  cas. 

On  voit  parfois  le  déchaussement  des  dents^ 
guéri  partout  ailleurs,  persister  et  prendre  en 
quelque  sorte  pour  lieu  d'élection  le  petit  es- 
pace qui  sépare  les  deux  incisives  médianes 
supérieures.  Là,  le  caustique  appliqué  par  les 
moyens  ordinaires  ne  peut  guère  atteindre 
que  la  face  antérieure  et  la  face  postérieure  de 
la  gencive.  Et  le  point  où  elle  est  l6  plus  ma- 
lade, où  fréquemment  elle  déborde,fongueuse. 


tuméfiée,  l'intervalle  entre  les  dents  résiste  et 
semble,  par  l'étroitesse  du  défilé  qu'il  repré- 
sente, défier  la  cautérisation.  Il  guérira  aussi 
promptement  que  les  deux  autres  dès  qu'on  y 
aura  porté  l'acide  au  moyen  d'une  allumette, 
rendue  aussi  effilée  que  Tangustie  du  passage 
l'exige.  Dans  quelques  cas  il  est  nécessaire,  potir 
réussir,  delà  présenter  flucceadvement  d'abord 
par  la  face  antérieure  derrière  la  lèvre  supé- 
rieure, puis  en  arrière  par  la  cavité  buccale. 

Le  triomphe  de  l'allumette  est  principale- 
ment dans  la  cure  des  ulcérations  voisines  de 
la  dent  de  sagesse  :  ulcérations  très-fréquen- 
tes; car  non-seulement  elles  sont  là  l'accompa- 
gnement presque  obligé  de  l'odontogénèse; 
mai^  en  dehors  de  cette  circonstance,  on  les 
voit' souvent  apparaître,  pour  peu  que  la  der- 
nière dent  manquanfl  d'espace  soit  touchée  de 
trop  près  par  la  muqueuse  de  la  joue.  Les  af- 
fections des  gencives,  qu'elles  soient  de  cause 
locale  ou  qu'elles  constituent  un  mouvement 
fluxionnaire  critique,  ont  pour  ce  lieu  une  pré- 
dilection marquée.  Or  presque  toujours  alors, 
ce  qui  entretient  le  mal,  ce  qui  le  rend  particu- 
lièrement pénible,  c'est  l'ulcération  de  cette 
partie  de  gencive  qui  s'avance  sur  la  dernière 
molaire  et  en  recouvre  la  moitié  postérieure. 
C'est  plus  qu'un  décollement,  c'est  presque* un 
sinus,  n  restera  incurable  tant  que,  le  chirur- 
gien se  bornant  à  l'emploi  de  la  pierre  infer- 
nale ou  des  poudres  cathérétiques,  le  caustique 
restera,  pour  ainsi  dire,  à  la  porte  du  foyer  ul- 
céreux. Saisissez  entre  les  mors  de  la  pince  à 
pansement  une  allumette  imbibée  d'acide  chlo- 
rhydrique. Cette  tige  ténue  est  en  parfait  rap- 
port avec  les  dimensions  de  la  petite  cavité 
dont  il  s'agît  de  modifier  la  surface.  Elle  con- 
vient d'autant  mieux  Ici  que,  grâce  à  son  in- 
flexibilité, elle  peut  soulever  la  muqueuse  tout 
en  la  brûlant,  et  respecter  ainsi  la  surface  de 
la  dent;  cautériser,  en  un  mot,  tout  ce  qu'il 
faut  cautériser,  sans  toucher  à  ce  qui  doit  être 
ménagé. 

Le  porte -caustique  dont  je  m'occupe  me 
rend  deux  sortes  de  services  distincts,  mais 
également  précieux  dans  le  traitement  des  vé- 
gétations. Il  sert  à  en  guérir  un  grand  nombre 
sans  excision  :  puis,  si  l'excision  devient  indi- 
quée, il  prête  au  succès  de  cette  opération  an 
complément  parfois  indispensable. 

T^e  qu'Ole  est  génératement  en  usage,  le 
cautérisation  des  végétations  Q^ai  guère  d'effi- 


SUR  l'emploi  de  l'alujiuttb  comme  pobts-càustique. 
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cacilé  que  contre  celle»  qui  sont  leasUes*  Du 
moment  qu'elles  offrent  un  pédicukt  surtoui 
8i  elles  8<mt  sècjies  et  d'un  certain  volume^  on 
renonce  à  les  attaquer  i>ar  les  caustiques  ou 
les  cathérétiques.  L'excision  semble  alors  être 
d'autant  mieux  indiquée  que  non^seulement 
elle  donne  seule  des  chances  de  réussite,  mais 
qu'elle  peut  s'exécuter  fort  aisément,  liais  si 
ce  dernier  avantage  mérite  d'être  apprécié  par 
le  chirurgien,  il  ne  séduit  que  f<»*t  peu  le  client, 
totûours  trop  heureux  d'échapper  à  l'instru- 
ment tranchant,  quelque  prompt  et. simple 
qu'on  hii  en  promette  le  secours. 

L'allumette,  biifù  taillée,  bien  conduite»  per* 
met  d'augmenter  le  nombre  des  végétations 
qui  sont  curables  par  la  cautérisation.  Quel  que 
soit  le  caustique  qu'on  préfère»  acide  nitrique, 
solution  de  sublimé,  beurre  d'antimoine,  acide 
acétique,  acide  chromique,  voici  les  règles 
propres  à  ce  mode  de  traitement  : 

L'allumette  est  taillée  par  le  bout  (par  le  bout 
non  soufré,  bien  entendu)  en  pointe,  non  pi- 
quante, mais  assez  aiguè  cependant 

On  plonge  ce  bout  dans  le  liquide  caustique, 
puis  on  l'égoutte,  en  retirant,  sur  le  bord  du 
flacon. 

La  pointe  chargée  du  caustique  est  alors  por- 
tée sur  cette  partie  de  la  végétation  qui  tient 
à  la  peau  ambiante.  Il  faut  cerner  le  pédicule 
tout  entier  par  une  série  de  ces  attouchements 
avec  pression,  en  ayant  soin  de  plonger  de 
nouveau,  chaque  fois,  le  bout  de  l'allumette 
dans  le  liquide. 

On  laisse  ensuite  les  parties  quelques  minq- 
tes  à  découvert,  sans  ramener  le  prépuce  en 
avant  ou  sans  laisser  la  vulve  se  refermer  (sui- 
vant la  région)  :  ceci  afin  que  le  caustique,  plus 
longtemps  maintenu  au  point  malade,  y  i^sse 
mieux  et  n'agisse  pas  sur  les  parties  saines  voi- 
sines. 

L'intervalle  à  laisser  entre  les  cautérisations 
successives  dépend  de  la  nature  et  de  la  force 
du  liquide  qu'on  a  choisi.  Quoique  cette  ques- 
tion ne  rentre  pas  dans  mon  sujet,  je  veux 
néanmoins  dire  qu'avec  l'acide  acétique,  -— 
agent  que  la  douceur  et  la  fidélité  de  son  em- 
ploi m'ont  fait  préférer,  —  il  est  besoin,  terme 
moyen,  de  six  ou  huit  applications,  qu'on  ré- 
pète tons  les  Jours;  ce  nombre  ne  paraîtra  pas 
excessif,  si  Ton  veut  bien  considérer  que  le 
malade,  dûment  renseigné,  peut  parfaitement 
les  pratiquer  lui-même. 


Mais  s'est-on,  cependant,  vu  forcé  d'exciser 
une  végétation  rebelle  à  toute  autre  médica- 
tion :  par  cela  même  qu'elle  a  élé  rebelle,  ii 
importe,  il  est  indispensable  d'en  bien  dé- 
truire la  racine.  Ici  encore^  l'allumette  re- 
trouve une  des  indications  dont  elle  pourrait 
Justement  revendiquer  presque  le  monopole. 
Après  l'œuvre  des  ciseaux,  la  plaie  doit  être 
cautérisée.  Or,  le  caustique  a  deux  conditions 
à  remplir  :  agir  dans  un  point  très-limite,  et 
agir  énergiquement.  L'allumette  satisfait  aux 
deux  conditions  :  à  la  première  par  sa  ténuité, 
il  la  seconde  par  sa  rigidité,  qui  permet  cet 
attouchement  avec  pression  dont  nous  par- 
lions tout  à  l'heure.  Mais  elle  réaUse,  déplus, 
une  troisième  indication  assez  importante.  On 
ne  cautérise  guère  la  plaie  d'excision  que  quel- 
ques heures  après  rai>lalion  faite.  A  ce  mo- 
ment la  plaie  ne  saigne  plus,  mais  elle  saigne- 
rait aisément,  par  le  moindre  frottement;  et  le 
sang,  en  délayant  le  caustique,  en  affaiblirait 
l'action.  Il  faut  donc  que  le  corps  imprégné  du 
caustique  puisse  appuyer  assez  fortement  sur 
la  surface  traumatique  pour  y  rendre  l'effusion 
sanguine  impossible  tant  qu'il  y  est  appliqué. 
Sous  ce  rapport,  je  ne  vois  rien,  je  n'ai  rien 
expérimenté  de  plus  commode  et  de  mieux  ap- 
{HToprié  que  mon  petit  porte-caustique  de  mé- 
nage* 

Bien  que  les  cautérisations  de  l'arrière- 
bouche  et  du  pharynx  puissent  ordinairement 
être  très-bien  pratiquées  avec  un  pinceau  ou 
une  boulette  de  charpie,  Tallumette  offre  en- 
core dans  ces  circonstances  un  secours  quel- 
quefois très-précieux.  Quand  il  est  nécessaire, 
par  exemple,  de  faireparvenir  l'action  cautéri- 
sante profondément,  an-dessous  de  l'extrémité 
inférieure  de  l'amygdale,  il  faudrait,  pour  y 
porter  la  boulette  de  charpie  hnbibée  de  caus- 
tique, une  pince  cojorbée  sur  le  bord.  Mais , 
outre  qu'on  a  plus  souvent  sous  la  main  la 
pince  à  pansement  droite  qu'une  pince  courbe 
spéciale,  il  serait  besoin  que  cette  dernière  eût 
presque  pour  chaque  cas  particulier  une  cour- 
bure différente,  adaptée  au  côté,  à  la  direc- 
tion^ à  l'obliquité,  à  la  profondeur  où  le  chi- 
rurgien doit  pénétrer;  et  doit  pénétrer,  —  no- 
tons-le bien,  —  sans  tâtonnement  ni  retard; 
ear  l'isthme  du  gosier,  qu'on  ne  l'oublie  pas , 
n'accorde  guère  4  l'opérateur  le  droit  de  tran- 
sit que  pour  quelques  secondes. 
.1     Au  lien  de  m'efforcer  de  trouver  l'instrument 
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coiïvenable,  je  le  firit^riqne  exlenporanéiBeDt 
Je  prends  un  morceau  d*a(huiiettey  ée  la  lon- 
gueur voulue.  Je  le  revêts  d\ift  Ihiweaù  de 
charpie  plus  ou  moins  voluminemL ,  selon  re- 
tendue dé  la  surface  morbide  à  toaeher.  Je  le 
fixe  entre  les  mors  de  ma  ptoce  %  pMsemeiit» 
en  lui  donnant^  relativement  k  Taxe  de  «elle» 
d,  ranglelc  mieux  approprié  au  trajet  ci«e  ce 
porte-causilqne  impnftiHsé  à  besoin  éepuroow 
lir.  Je  trempe  dantfle  caustique;  fe  sem  for> 
tement  la  pince,  et  f  opère  sans  hériWIon.  -*• 
fins  d'une  fois  f  ai  pu^  par  cette  BiApIe  Mit- 
nœuvre,  flaire  parvenir  le  caustique  à  une 
profondeur  hors  de  la  vue,  et  cafaner  ainsi  tes 
douleurs  très-vives  résultant  de  ces  ulcères 
pharyngiens  contre  lesquels  tes  spédfiquesfiH 
ternes  n'ont  qu'une  action  incertaine  et,  dans 
tous  les  cas,  beaucoup  trop  lente  au  gré  du 
patient. 

La  pince  armée  d^nne  allumette  a  son 
utilité  la  plus  signalée  d'ans  le  traitement  des 
ulcérations  qui  commeoeetit  par  la  face  posté- 
rieure du  voile  du  palais  :  affection  qui  semble 
vraiment  feite  pour  montrer  tout  fe  pouvoir 
d\ine  médication  locale  appliquée  à  propos. 
Un  malade  se  pressente  avec  des  symptômes  de 
syphilis  conSlituf!onne!le.  Il  se  i^int  vivement 
du  gosier,  accuse  une  douleur  contiDQene,un 
besoin  incessant  de  cracher,  une  gène  crois- 
santé  de  la  déglutition.  Vous  vous  attendez  à 
trouver  la  lésion  habituelte  en  pareilfe  circons- 
tance, la  classique  plaque  muquetise  exuicérée 
des  amygdales.  Vous  explorez  donc;  mais  vous 
tfapercevez  dans  TaiTière-bouche  aucune  al- 
tération appréciable.  Le  siège  du  mal  est  bien 
là,  cependant,  è  nVn  pas  douter  ;  tar  c'est 
tout  à  fait  le  cas  de  le  dire  :  le  client  nt  peut 
ni  se  tromper,  ni  nous  tromper.  Examinez 
mieux.  Ne  trottvez-vous  point  au  voile  dU'pa* 
lais  une  épaisseur  plus  considérable  que  d'ha- 
bitude t  Son  bord  Ubre  ne  vous  offire^t-fl  pas 
une  rougeur  pfus  sombre  qu^  fétat  naturelt. .  • 
D'après  ces  indices,  fl  y  a  lieu  de  compiler  le 
diagnostic;  et  void  comment  vous  y  parvien- 
drez. Revêtez  de  diarpie  sèche  utt  fragment 
d'allum^te.  ¥»lacez-le  k  angle  droit  enfre  les 
mors  de  votre  pince  à  pansement;  puis  portèz- 
le  sur  la  surface  itostérieure  du  vsÂe.  A  peine 
avez-vons  touché  ce  point  que  le  malade  le 
reconnaît  et  ^ous  le  signale  pour  èlrè  le  «légè 
précis  des  souffrances  qU*R  endure,  flh  Metfl 


il  ne  fo»  reste  pitt,  pMreoMwtiroa  reiwsi- 
gMement  e»  remède,  qu'à  moriBer  la  diarpie 
d'un  fimpide  caustique  et  à  la  dit%er  de  la 
mène  iMttDrre  sur  le  néoiê  lieu  <i«  wns  venea 
de  reooanattm  la  présmee  d'm  «Mr. 

Le  bienfait  de  eetlt  oanlérisatiew  est  vife- 
meat  iesti  pat  let  DMiadet;  mais  tt  a  une 
tout  aotre  portée  que  rapaiiemeifl  temédin 
d^^one  Amtenr.  En  eiht,  ces  ideèMtiooe-là  sont 
de  Tordre  des  «ocMentf  qui  HNRlwiit  àla  pé* 
riode  tertiaire*  Biles  soot  deoe  de  fiat««  toé* 
kramte,  et  pevmst  peifovcr  le  vndle  palatia.  A 
ee  point  de  vue,  les  réprimev' aussi  vîte  que 
possible  est  une  indication  extr^m^nent  nnpé- 
neuse* 

Je  dteral  un  tout  récent  ekeniple  du  prompi 
effet  de  ce  mode  d'agir.  La  aemeine  dernière, 
m'arrive,  de  Londres,  un  pawtre  Jeune  homme 
pftie,  épuisé,  presque  «ans* force,  assurément 
sans  courage;  Atteint  d^une  syphtiide  ecthyma» 
teuse,  il  «?ait  vu  les  progrès  dé  l^éreptfos  se 
ralentfî  sous  finfluence  du  traitement  spéci- 
fique interne.  Mais  une  cirisson  permanenle 
du  gosier  ne  lui  foissait  de  repos  ni  jour  ni 
nuit.  Une  sensation  irrésistible  i'obKgedt  à 
ramener,  à  chaque  instant,  la  mucosité  puru* 
lente  des  cavités  nasales  vers  iVtférieur  ;  et  les 
contractions  violentes,  les  effbrts  continuds 
auxquels  il  était  contraint  de  se  livrer  pour 
faîl-e  passer  ces  matières  par  la  bouche ,  aug- 
mentaient encore  la  sensibilité  de  la  région 
malade.  Aussi  te  malheureux  avait-il  complè- 
tement perdu  le  sommeil;  et  l'appétit  n'était 
pas  moins  gravement  influencé  par  la  fétidité 
née  du  foyer  de  sécrétion,  si  voisin  de  l'organe 
de  l'odorat 

Ayant  reconnu,  aux  Signes  d-^easus  éOM- 
cé8,rexistence  d'une  ulcérafion  rétro-wulaii^, 
je  la  cautérisai  profondément  à  l'asde  da  petit 
appareil  improvisé  pour  la  circonstance.  Cinq 
fôors  après,  mon  dient  vint  mie  complimenter. 
Dès  la  nuit  suivante,  il  avaft  recoufi^  le  som- 
meil, pris  sans  répugnance  f'afimenlation  qiii 
lut  était  si  nécessaire.  L'état  fébrile  faisait  dé- 
soniaiB  place  à  un  retour  visiMe  des  forces  et 
de  la  bonne  disposftion  morale.  One  seconde 
eautérisaflîott,  toujours  avec  le  nitrate  adde  de 
mensure;  acheva  la  guérison  locale,  qui  ne  me 
^Kasuàdà  (Cependant  pofnt  deeontinuer  remploi^ 
si  iiéoesÉalre  en  ce  cas,  des  médicaments  apé- 
dflques;  BroAT. 


JOIMAL  m  m^imm  ItDtCO-ClIIRtlRfilGAllS. 
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T.  lËplUèiBLle  d^éry^pèles  bmi1I»«  et  con- 
tagieux 9  se  trimmettant  dee  atalAdes 
anxttédeelsii.  -*-  l«e*«ftédr6fai  Téliiewle 
éwntiKcl  delà  0imta||loKrvr»pe»ltloii 
pradente  4tuA  »reiilM««e  de  M*tftt»t*lher 
awt  persoiraes  rojale*  4«e  desatéde* 
eln«  «ans  ataladeii.  —  OU  l'oa  treiavera 
ces  médecins. 

La  coDstitution  médicale  actuelle  présente 
un  fait  gravé  et  d'autant  plus  digne  de  fixer 
l'attention  des  praticiens,  qu'il  les  concerne 
assez  particulièrement;  nous  voulons  parler 
d'une  sorte  d'épidémie  d'érysîpèles  malins  et 
contagieux,  dont  plofiieurs  de  nos  confrèreA 
et  phiâieurs  élèves,  des  hôpitaux,  de  regrettar 
blés  future  confrères,  Yiennent  d'être  vic- 
times. Ce.  n'est  point  à  Paris  seulement  -que 
Ton  observe  ces  éryripèles;  Le3  renseigne- 
ments qui  nous  arrivent  de  tous  c6tés  témoi- 
gnent de  la  généralisation  de  cette  maladie. 
Aiosi^  dans  un  article  id>i  La  Gazette  méddcaie 
de  L^Qtt  du  .16  juia,.. intitulé:  Malat/ies 
régnantes^  nous  Usons  ces  détails:  «Les 
érys  pèles  aussi  sont  communs  partout  ;  mais 
M.  Desgranges  les  signaie  particulièrement 
comme  un  accidenLaussi  dangereux  que  fré- 
quent dans  les  services  chirurgicaux  de  THôlel- 
Dieu.  Depuis  quelque  temps,  en  «ffejt,  ils 
envahissent  également  le  pourtaur  de  plaies 
résultant  soit  de  blessures,  soit  d'opérations 
régulièces.  Les  soins  les  plus  assidus,  les  pré- 
cautions les  plus  Dûnotieuses  n'en  défendent 
pas  les  malades.  On  les  voit  même  survenir  à 


la  sttf!^  d*opéniUons  qm  n'y  donneiit  jamais 
lien  dans  tes  oirconstanoes  ordinaires,  après 
celle  de  la  cataraete^  par  exemple.  Lt 
plupart  de  «es  érysipèles  se  limitent  facile- 
ment et  guérissent  sans  trop  de  peine.  Quel* 
quesuns,  devenus  ambulants,  suivent  une 
marche  que  rien  ne  peut  arrêter.  Chez  une 
•femme,  rérystpèle,  parti  ée  Taiss^lle  où  avcût 
eu  lieu  l'tb'atiMi  d'une  tumeur,  a  progressi- 
vement attekit  tout  le  tronc,  et  ^terminé  la 
gangrène  et  la  chute  des  deux  seins.  » 

On  olMerve  également  è  Paris^  depuis  plu- 
sieurs mois,  itne  grande  fréquence  tPérysi pèles, 
tant  dans  l^a  sertices  de  c^iru*  gie  des  hôpitaux 
qu'en  vlHe.  Mais  ces  érysipèles  ont  un  caractère 
beaucoup  jAvtè  iàcheus  sur  les  bords  de  la 
Seiiie  que  ceux  du  Rhône.  Deux  externes  ont 
récenmrent  sueeonxfoé  k  des  érysipèles  maline 
contractés  dans  tes  salles  de  nos  hôpitaux. 
L'und*e»x  est  M.  Oaston  Régnier,  fils  d'un  de 
DOS  confrères,  externe 'distingué  quia  contracté 
un  érysipèle  de  nature  maligne  dans  les  salie» 
de  chirurgie  de  hi  clinique.  A  quelques  jours 
de  la.  madame  Régnier,  sa  mère,  mourait  elle- 
même  d^on  érysipèle  de  la  face,  contracté  en 
donnant  ses  soms  à  son  fils.  L'autre  élève  dont 
00  a  à  déplorer  la  perte  est  M.  Ernest  Grateau^ 
«xteme  également  plein  d'avenir,  qui  a 
succombé  à  un  érysipèle  de  la  face,  contracté 
dans  le  sew*«ede  M.  ^Vollteraier. 

Le  corps  médi  al  de  Paris  a  perdu  M.  Le 
Couppey,  mort  également  d'un  éryfripèle. 
£afi'),  un  jeune  médecin  d'Étampes^  M.  leD" 
Fougeu,  vient  de  succomber  à  un  érysipèle  de 
la  face,  semblable  à  «eux  qui ,  d'après  une 
lettre  du  D'  Bourgeois^  régnent  en  grand 
nombre,  en  ee  moment,  dans  HiôpitaHe  cette 


CLINIQUE.  -  MÉMOIRES.  —  OBSERYATIONS. 


^94 

ville»  et  qui  a  revèta,  dans  ses  dernières  phases^ 
un  caractère  des  plus  malins.  «  Depuis  quel- 
ques mois,  ajoute  le  docteur  Bourgeois  dans 
sa  lettre,  nous  avons  en  ville  et  à  Phôpital 
(d^Êtampes}  une  véritable  épidémie  d'érysi- 
pèles,  tous  d^une  certaine  gravité^  et  accom- 
pagnés presque  constamment  d'un  délire  plus 
-ou  moins  violent,  en  quelque  point  du  corps 
qu'ils  apparaissent  Rarement  spontanés,  ils 
surviennent  le  plus  souvent  à  la  suite  de  plaies 
ou  de  suppurations  d'une  importance  fort  mé- 
diocre. D'après  on  certain  nombre  de  faits  qui 
ne  me  semblent  pas  douteux,  je  suis  amené  à 
croire  à  la  contagion  de  ce  mal,  qui  constitue, 
en  déGnilive,  une  fièvre  éruptive  dont  Té- 
ruption  cutanée  n'est  qu'une  manifestation, 
qa^une  étiquette,  si  je  puis  par'er  ainsi,  et  qui 
aurait,  comme  tous  ses  congénères,  la  pro- 
priété de  se  transmettre,  dans  des  limites  fort 
restreintes  pourtant  » 

Âiosi  s'accroît  chaque  jour  le  nombre  des 
maladies  susceptibles  de  se  transmettre  des 
inalades  aux  médecins,  de  sorte  que  l'on  en 
viendra,  peut-être  bientôt,  à  constater  qu'il 
n*est  pas  de  profession  plus  meurtrière  que  ht 
nôtre.  Le  public  commence  à  s'en  apercevoir, 
ci  il  s'en  émeut,  non  pas  d'admiration  ou  de 
<lisposinons  plus  bienveillantes  pour  nous; 
mais  il  s'en  émeut,  il  s'en  préoccupe  pour  lui- 
tnème;  car  il  se  dit  que  le  germe  morbide  que 
le  médecin  a  contracté  auprès  d'un  malade,  il 
{pourrait  bien  le  déposer  sur  son  chemin  en 
retournant  chez  lui  ;  et  puis  ces  médecins  sont 
si  imprudents  :  ils  n«archent  encore  la  veille  de 
leur  mort! 

C'est,  sans  doute,  sous  l'inspU'ation  d'un  sen- 
timent de  ce  genre,  que  le  docteur  Jenner, 
2:iédecin  de  la  reine  d'Angleterre,  a  émis  cet 
avis  lucide,  qu'il  est  d'un  intérêt  national  que 
lu  médecin  de  la  cour  ne  soit  attaché  à  aucun 
l.ôpital  de  maladies  aiguës  de  la  peau,  pouvant 
apporter  la  contagion  dans  la  famille  royale. 
La  journal  anglais  la  Lancette  partage  cette 
opinion.  A  la  bonne  heure  !  Mais  il  nous  sem- 
ble qu'il  serait  encore  plus  sûr  de  prendre  un 
inédecin  sans  malades. 

Pourquoi  le  docteur  Jenner  ne  s'adresse- 
1-il  donc  pas  à  quelqa*une  des  cours  secon- 


daires ou  tertiaires  d'Allemagne  ;  car  là  doit 
se  trouver  le   type  du  Medicus  saluberri^ 
mus  :  nous  voulons  dire  du  médecin  inca- 
pable de  transmettre  ancnn  miasme  conta- 
gieux, n  existe,  d'après  le  récit  d'an  toorisie 
méiiical,  dans  les  petites  capitales  des  petits 
États  germaniques,  des  Facultés  de  médecine 
et  des  hôpitaux  doués  de  professeurs,  dioGr- 
miers,  de  tout  le  matériel  pathoiogiquf"  et  aux- 
quels il  ne  manque  que  des  malades.  Ln  chro- 
nique rapporte  que,  naguère,  un  de  ces  éla- 
blissements  de  sinécure  médico-professorale 
en  était  réduit  à  un  seul  malade  ;  encore  m 
eifemen  savant  et  patient,  comme  on  peut 
seuls  les  faire  en  Allemagne,  lie  put  dé^-ouTrir 
sur  cet  intéressant  sujet  qu'un  catarrhe  duo- 
nique  du  poumon.  Le  professeur  fut  si  décno- 
ragé  de  son  diagnostic,  qu'il  donna  immédiate- 
ment  sa   démission.   Que   n'achetait -il    le 
plessimètre  de  M.  Piorry,  perfectionné  par 
M.  Antoine  Gros  7  II  e(kt  pu,  comme  tel  con- 
frère d'une  Faculté  voisine,  trouver  snr  son 
unique  malade  une  foule  de  lésions  organopa- 
thiques  qui  eussent  fourni  matière  à  on  cours 

de  six  mois. 

Martix-Ladzsk. 


xAdbgiiib  comparée. 


IS.  l4ÊL  morve  (i). 

Avant  de  reprendre  la  discussion  au  point 
od  je  l'ai  laissée  dans  la  dernière  séance,  je 
demande  la  permission  de  faire  quelques  pas 
en  arrière  (3). 

Le  monde,  dit-on,  a  été  livré  aux  discns- 
sioDS  par  ordre  divin  ;  quelques  traducteurs, 
donnant  un  sens  trop  grammatical  au  texte 
sacré,  disent  même  aux  disputes.  H  doit  y 
avoir  effectivement,  à  cet  égard,  un  comman- 
dement supérieur,  car  partout  et  toujours  on 
discute,  on  dispute  même,  et,  qui  pis  est,  on 
ne  parvient  pas  à  s'entendre,  même  lorsque 
les  questions  paraissent  le  plus  claires. 

Ce  qui  s'est  passé  dans  la  dernière  séance 
de  cette  Académie  en  est  une  preuve  nouvelle. 
M.  Guérin  avait  formulé  des  questions  ;  J'avais 


(1)  Voir  le  dernier  Duméro. 
P)  Le  dltcours  de  M.  Boaley  ^  ét<  r*rta6<  en  deux 
séances. 


BOULET.    <—   LA  MOtYB. 


cru  les  avoir  comprises  et  y  avoir  répondu ,  il 
parait  qu  il  n^en  est  rien.  £o  sortant  de  la 
séance,  j'eus  avec  M.  Guérin  une  conversation 
de  quelques  instants  :  «t  Vous  n'avez  pas  ré- 
pondu aux  questions  que  je  vous  avais  posées? 
me  dit-il.  -Mais  si^  lui  fis-je.— Mais  non, fit-il 
à  son  tour,  et  je  vous  le  prouverai  —Mais  si,  ré- 
ponOis-je  encore,  et  je  vous  le  prouverai  aussi.» 
£t  après  plusieurs  si  et  plusieurs  non  renvoyés 
l'un  à  lautre^  nous  nous  séparâmes,  L*accord 
entre  nous,  comme  vous  le  voyez^  était  loin 
d'être  parfait.  Je  doute  que  j'arrive  à  prouver 
."i  M.  Guérin  que  j'ai  raison  contre  lui;  je  vais 
ressayer  cependant  encore;  mai9,avant,qu'il  me 
soit  permis  de  donner  quelques  explications. 
En  quittant  M.  Guérin,  il  m'a  semblé  qull 
avait  éprouvé  un  froissement  à  la  dernière 
séance.  Il  m'a  même  laissé  entendre  que  je  ne 
serais  pas  resté  vis-à-vis  de  lui  dans  les  lim  tes 
des  convenances.  S'il  en  était  ainsi,  je  le  re- 
gretterais sincèrement;  mais  je  ne  le  crois  pas. 
Placé  dans  cette  enceinte  à  c6té  de  M.  Guérin, 
ayant  avec  lui  des  rapports  d'assez  grande  in- 
timité, j'ai  été  àirième,  dans  des  relations 
fréquentes,  d'apprécier  tout  ce  qu'il  vaut;  je 
sais  combien  son  esprit  est  supérieur,  combien 
ses  vues  sont  larges  et  élevéei  ;  personne  plus 
que  moi  ne  lui  rend  justice  ici^  mais  j'ai 
adopté,  par  nature^  la  maxime  d'Alceste  : 

Je  veux  que  Pon  soit  homme,  et  qa'en  route  rencontre 
Le  fond  de  notru  cœur  dans  not  discours  se  montre; 
Que  ce  soit  lui  qui  parle,  et  que  nos  S"Otiments 
fie  se  masquant  Jamais  sous  de  vains  compliments. 

Et  c'est  pour  cela.  Messieurs^  que  j'ai  dit  sans 
ambages  à  M.  Guérin,  dans  la  dernière  séance, 
ma  façon  de  penser  sur  la  manière  dont  il  en- 
visage la  morve  du  cheval.  A  cet  égard ,  je 
n'en  démords  pas;  je  crois  que  cette  maladie- 
là,  M.  Guérin  ne  l'a  pas  assez  bien  vue,  assez 
bien  observée^  pour  savoir,  au  vrai,  ce  qu'elle 
est.  Je  vais  le  lui  prouver  tout  à  l'heure. 

Quelques  mots  cependant  avant  d'aller  plus 
loin.  Le  compte -rendu  qu'a  publié  la  Gazette 
médicale  de  notre  dernièi*e  séance  contient 
une  grave  erreur,  qu'U  m'est  absolument  né- 
cessaire de  rectifier  à  cette  tribune,  afin  que 
cette  rectification  ait  an  plus  grand  retentis- 
sement. J'aurais  mauvaise  grâce  à  ne  pas  me 
montrer  satisfait,  pour  ce  qui  me  concerne,  de 
rarticle  de  la  Gazette  médicale.  Il  y  a  là 
quelques  ligues  qui  ont 

Chaton'tU  de  mon  cm:T  forgn«i:iru8e  liiiUlesçe, 
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et  je  crois  que  M.  Tardieu  a  éprouvé  le  même 
chatouillement  que  moi;  mais  on  m'a  prêté 
une  pensée  que  je  n'ai  pas  eue,  des  expres- 
sions que  je  n'ai  pas  employées.  Suivant  l'au- 
teur de  cet  article,  j'aurais  considéré  comme 
des  charlatans ,  —  ce  gros  mot  est  écrit ,  — 
les  personnes  dont  j'ai  cité  les  noms  dans  la 
dernière  séance  à  propos  de  la  guérlson  de  a 
morve.  C'est  là  une  grave  erreur. 

Voici  ce  que  j'ai  dit  à  ce  scget,  et  en  pr   près 
termes  :  «  En  fait  de  morve ,  quand  on  se  dit 
guérisseur,  on  me  devient  suspect;  a  maisj^ai 
ajouté  immédiatement  :  «  suspect  nqn  pas  de 
tromperie,  mais  bien  d'illusions.  »  Gollunio,  le 
professeur  de  Milan  dont  j'ai  parlA,  je  n'ai  au- 
cune raison  de  contester  qu'il  fût  de  bonne 
foi  ;  il  croyait  pouvoir  guérir  la  morve  avec  le 
soufre;  il  s'est,  trompé,   mais  voilà  tout. 
M.  Galy  est  un  honorable  pharmacien  de  Paris 
qui,  lui  aussi,  a  fait  un  rêve  à  ce  sujet  Je  le 
crois  volontiers  assez  peu  versé  dans  la  con- 
naissance des  lois  de  Torganisme  pour  s'être 
imaginé  que  Tadministration  de  l'acide  chlo- 
rhydrique  à  un  cheval  devait  dissoudre  les 
tubercules  de  ses  poumons.  Quant  à  mes  col- 
lègues de  l'école  de  Turin,  MM.  Ercolani  et 
Bussi,  je  tiens  que  chacun  d'eux  est  un  gor 
lantuomo  ;  ce  sont  des  hommes  on  ne  peut 
plus  méritants,  qui  n'ont  qu'un  tort  à  mes 
yeux,  c'est  de  croire  qu'ils  ont  trouvé  le  secret 
de  la  ^uérison  de  la  morve.  Mais  jamais  il 
n'est  entré  dans  ma  pensée  de  les  suspecter 
de  charlatanisme.  Is  se  trompent,  mais  ils  se 
trompent  de  bonne  foi.  Je  supplie  donc  ins- 
tamment- M.  Guérin  de  faire  à  cet  égard  une 
rectification  dans  son  premier  numéro,  et 
j'espère  que  MM.  les  rédacteurs  de  journaux 
qui  nous  font  l'honneur  de  recueillir  nos  pa- 
roles mettront  en  relief  la  protestation  que  je 
viens  de  faire  entendre.  ' 

(M.  GuéRiN  dit  à'M.  Bouley  que  l'article 
dont  il  vient  de  parler  n'étant  pas  signé  de  Ini, 
il  ne  saurait  en  être  responsable.  -^  M.  lk. 
Président  fait  observer  que  cet  incident  doit, 
être  vidé,  et  il  prie  M.  Bouley  de  rentrer  dans 
la  discussion.) 

M.  H.  BouLBY.  —  J'ai  cra  nécessaire  d'in-; 
sister  sur  ce  point,  parce  qu'il  a  une  grande 
importance.  Ce  ne  serait  pas  respecter  l'Aca- 
démie que  de  se  servir  de  sa  tribune  pour 
infliger  des  paroles  injurieuses  à  des  personnes 
qu!  ne  les  ont  pas  méritées. 
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Ub  êeniier  mot  svnut  de  rentrer  évkmlat  iM»* 
GU8ni»D.  M.  Gcrérhi  donne  à  enlfDdtw  dMS  Hi 
Goropte^ranto  de  étm  jmpmI  ,  f  i^Mune  iai^en 
considérait  oomme  eeptees  êMàcAm  teem»- 
ladtee  ansquelles  ow  a  donné  KM  dMBérenfi» 
non»  de  morte  et  4e  ftnpci»,  avee  ïee  «fueiffi 
catfoM'd'aigvet  de  ehrottifuei.  A  col  é^ard,  ; 
il  me  parait  se  lupe  me  eumptète^'illosioii.  -- 
Il  y  a  loDglemps  qm  Pldée  cte  Kmitité  du  vîyns 
morveux  a  coavs  dane  la  scienaK  Tons  tes 
écrits  en  témoignent.  Les  bipplan-es  enx-mé^ 
mes  Favafient  presqneadoptée',  car  ils  disaient, 
dam  leur  langage  aeu?ent  pittores^^ne^  ^ue  la 
morve  et  le  fercin  étaient  cmÊtèns-^ermainM. 
Cette  expression  hnpiique  bien  qn^ils  fatsaienl 
dériveree»'denirraakuiieed'nne  même  seiiclieE. 

Je  rentre  maintenant  dans  ladlscais  ion  prin- 
cipatie:  je  crois  avorr  aujourd'hui  bien'  nette» 
ment  saisi  la  pensée  de  M.  Onévin.  L'knatogîe 
qu'R  a  établie  entre  la  morve  d  une  port  èi  le 
ch(»iéra  et  la  vnriois  de  Tantre^  m'a  éclairé 
sur  ce  point. 

Suivant  M.  Guérin ,  dén^Mequ^'l  y  a  noe 
diarrhée  prémonitoire,  qui  est  une  eiprcssion 
atténuée  de  la  cause  d^oè  He  eboléni  dépend, 
de  m^meaussfU  pourrait  bien  y  avoir  une  sorte 
d'état  merveux  prémonitoire,  expression  4u  vi- 
rus morveux,  maie  expression- moins  grave,  et 
qui  n'exc'urart  pas,  comme  ta  morve oooirmée, 
la  possibilité  de  la  gnérisen.  La  variole,  a  dit 
encore  Bl.  Gu<^rin,  est  toujours  ta  variole, 
qu'e'lese  traduise  par  une  postule  on  par  cent 
Mais  la  variole  qui  n'est  accusée  que  par  nu 
petit  nombre  de  pustuU  s  est  d»*,  beaucoup  moins 
sérieuse  que  celle  qui  sVxprime  par  dee  pus- 
tules cottfliientes.  N'en  est-il  pas  de  même  de 
la  morve?  quand  ell<'  n'est  accusée  que  par 
un  symptôme,  n'est -elle  pas  moins  grave  que 
lorsque  tous  ses  symptômes  existent  à  la  fois? 
Je  crois  que  c'e-t  bien  iâ,  cette  fois,  lia  pensée 
de  il.  Guérin. 

(  Ht.  Guéimi  iîsiit  un-  signe  de  dénégation  ;  il 
dit  que  ce  n'est  pas  ça  et  qu'il  B*expliqnera 
quand  viendra  son  tour  de  parler  ) 

M.  Boulet:  Je  n'ai  réelleoaent  pas  de  cbanœ: 
il  me  semblait  bien  que  tout  ce  que  je  viens 
de  dHre,  je  l'huais  lu  presque  textueMemeât  dane 
le  journal  de  mon  cÔHègne;  Eb  bien  f  puisque 
je  ne  fai  pas  eftcoreeomprfs^  ^ee  ^u'il  psinrit, 
je  m^  tiens  au  teiileq[)osîtir,  écrit  sous'  sa  dic- 
tée, que  j'ai  lu  ans  la  dernière  séancei.  It  ré- 
sulte bien  de  ce  texte  que  M.  GMrib  a  vn  sw> 


comher  ton»  ken  dbavam  qni  airataf  Inn  I 
symptdmee  ^xu^imntanî»  la  morve*  taadlB  q» 
teu»  tan  antres ,  qui  D*ami#nt  qn^»  de*  mm 
trots  sjmpttnsesv  <Mit  gnén,  bien  qa%  dtepnlB 
lafBroMtliNi  do  M.  «iiérin,  iln  InaieA  nnai 
mopvona. 

J'ca  éenaaode  tareor  pardon,  encoce  no»  Mi^ 
àAi.  «iiérin;MitÀcoop  s«r,  il s?ost Irwspé^ 
faule  dTunesiilS  aatfteompitHneeièinB  in«pDn»- 
lion  qu/11  traioe.  S^  s'ngîsMft  idée  racMUsmaii. 
de  méthode  so(i»-cntMiép,  de  lonles  les'hantsn 
questions  de  scieoee  qa'il  a  abordées  d^nae  maK 
nière  si  au|iéneore.  je  m'Iodioeraii  le  pin»  ban 
possible,  fine  ni^^pagncrait  pns  d'aliof  jontv*^ 
ratiiludn des  ambassa 'ours  des  rois «orégonots. 
de  Sam  devant  TEmperenv,  à  Fen|ai«ibl€«B. 
Mai» il:  s'agit  ici  d'une  qnestîon  vétét inaire  pni* 
tiqne,  et  il  me  semble  qm  ce  n'est  pan  fum 
\n'}mt  à  M.  GttérÎQ  qa<^  de  hii  refimer,  en  pa- 
reille tnatidre,  une  compétence  qui  ne  e^n^isrt 
qu'à  la  longiie  et  qua  d  on  «et  aux  prtneo^ 
comme  jè  leeuis  tocs  leS'fsurs»  aven  kâsiddlb- 
cuiténdesdioses.. 

Sfa  bîeni  je  le  réfète  aveexnsistance,  noo'^ft 
n*est  pan  vrai  que  la  mesure  de  ia«  gravilè  de  la 
morve  soit  donnée  par  ses  (ympténscn  anté* 
riearsd'unemaniëre absolue;  etprétendreqoe 
des-chevamt  sont  moins  morveux  que  d'aubes 
parce  qoMs  ne  présentent  pas,  réiiniB  «el  vi- 
sibles» les  symptômes  cardinatuv.  conmie  ie  dit 
M.  Guéri^vc*^^  prouver  qu'on  ne  connaît  pan 
bien  c-tte  maladie. 

Les  faits  de  tous  les  jours  h  la  clinique  de  Vt- 
co  e  fournissent  ta  preuve  de  la  vérité  de  ce  (fne 
j'avance.  Notez  bien,  Messieurs,  que  nous  avnos^ 
sur  voirs,  par  le  tîagnostic  três-préeis  dee  ma- 
ladies de  cet  ordre ,  une  supériorité  IncoNtea- 
table.  Je  vais  avoir  l'air  de  dire  une  éoormiléf 
mais  si  l'on  vent  bien  se  placer  au  point  ie 
vofî  abstrait  de  la  srieece  pure,  on  verra  quf;  je 
ne  fais  qu'énoncer  une  vérité  ab  olne. 

Oette  supériorité,  que  ^en%  n'avrapaoA  nonn 
envier^  cVst  de  poui^Mr*  faire  abattre  le  maiada 
une  (bis  le  diagnostic  porté,  et  d'appr^dn^ 
séance  tenante,  sur  U  cadavre  tout  vf f  tmeoÊt, 
la  valeur  des  symptômes,  en  ton  rapprecbnai 
des  lésions  int^ieures  dont  Ils  sont  l\sxpree» 
sien.  Eh  bien  !  Messieurs,  je  ne  dirai  pas  leo» 
les  jours,  mal^  leules  les-  semaines, <el  pUh- 
.sieurs  fois  par  semaine,  i)  m'm^iive  4e  fifre 
faire  1  autopsie  de  chevaux  reoeQoneuMrveoap, 
bien  qu'iian'aieat  pas  les  trois  symptômenclas^ 
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fàqatm,  4A4e  dénwnflrin*  <}ae,  «ons  û^n  «ppa- 
ranNUM  NIgèrw,  le  SMiDiileiit  fes  MbIods  inlé- 
riêam  )«i  pfli»  graws*  les  ^as  Irréinédialiles. 

Teoez^  pas  pias  tard  que  ce  matfn,  f«  fait 
abattre  «d  cheftil  qni  va  mt  fournir  un  argu- 
ment contre  la  doctrine  de  M  GnériD.  Ce  che- 
vÉl  fif avait  é\é  adreaaé  par  H.  Gamine  Leblanc^ 
leffis  de  .notre  eollègve. 

ifl  if  offrait  encore,  en  fafi  de  Bymptômea  de 
morve,  qu^nne  indaration  des  gangKona  \jm- 
phat'rqaes  aons^larriens  lesiquefla  n'étaient  paa 
volumîtieat.  f^ê  de  j^ag«;  paa^erbaneres; 
aeiiibr<ine  pituitafre  partout  absofuiHent  nette. 
Miiia  œ  ciieva^  provenait  •d'ctne  écurie  de  <^- 
vtui  morveux  ;  Il  «vnit  été  exposé  «m  in-* 
fluencea  déterminantes  de  le  morve.  Eh  Men  l 
stvoz'Vous  ce  que  nous  avons  rencomté  à  Boa 
aittofMieTDes  tubercules  mulliptea  dans  sespoo-i 
mms  ;  des  abcès  niétastatîques  en  petit  nom-» 
bre  ;  tout  on  petit  lo3)e  puhnonalre^  siège  d'une 
induration  grise,  avec  soppnra'ion  dis^mhiée. 
Quant  aux  cavités  nasales,  aucun  des  Harac-^ 
fères  de  ta  morve;  pas  d^uVcérations,  pas  de 
cvlleetîoo  des  siiifus.  Cte  cheval  avait  cepenâantji 
dis-je,  la  morve  pulmonaire.  Et  qu'est-ce  q^\ 
ht  dénonçait  extérieurement?  ftien  qn'one  pe- 
tUt^n^.  'D'après  la  doctrine  de  M.  €ïoé]4n, 
ia  morve^  sur  ce  sujet,  aurait  dû  être  rangée 
duiis  ia  catégorie  des  cas  de  morve  goérts^able^ 
imiiHfa'elle  n^était  aeeuaée  que  piir  vu  seuj 
aympltoie. 

M»  je  réfléchis  à  cette  doctnne  «t  nmin$ 
elle  me  p<fratt  justifiée. 

il  mVi  été  dit  qu'il  ^éftait  i^agrettable  que  je 
ne  liasse  pas  è  cette  tribune  avec  une  statis* 
tii|oe  pour  prouver  irréfolftl^lenient  ce  que  j'a* 
vHBoe.  Sans ^otite  c^la  viudratt mieux  que d^^^s 
d&mttions.  Mais  vo\n  bieniiue  je  suis  dans 
une  position  exeepiUonoeRe  pourmi;  pronon- 
cer avec  autorité  dans  la  qucMien  4|ui  nouy 
oOBupe.  Tous  le  4  jornis  les  chevaux  morvvtix 
viennent  en  assez  grand  nombre  à  ^a  cour 
anhation  de  rÉcole^  pinsque  tous  les  jours  j'ea 
Ms  a1>  'tire,  et,  après  leur  abafa^e.  Us  me  ser^- 
voDl  à  une  démons^ raftion.  E  i  bieni  je  vois  si 
aonveot,  si  eouveut  je  démontre,  «ox  élèves 
qdfn  ««ffQt  d«  plus  légers  sympidmes  exté* 
rieurs  pom*  permeUre  d'affirmer  positivement 
la  ^gravité  des  lésions  internes,  qu^n  pwrt  mè 
onire  qnand  je  -soutiens  contre  M.  Ouérin  qu'il 
B^a«iîcvne  proporiion»iaHté  entre  l'exprès  ton 
4il>jedlite  delà  morve  et  sa  gravité  léelle. 


I^rmetttf^z-nioi  de  vourroeon^  à-ice  «njel, 
en  trèa-^peu  de  mots,  tme  anecdote  df  B4quer*qiii 
vitHit  à  l'appui  de  ee  que  j^avanœ.  71  y  t  «me 
dizaine  d'années^  un  cheval  oouvelIementacftMié 
est  conduit  à  la  consultation.  Acheteur  fit  «ven- 
deur éMiieiit<présent8;  Tac^eteur  craignait  i|Be 
son  ébeval  Iftt  ttorvemi  parce  qu'il  jetsfit  par 
ime  narine;  Iss  ganglions  de  fange  étaient  un 
peu  tnméCés.  Bu  reste,  tontes  les  appartwes 
de  la  saîiié.  Le  vendeur,  comme  de  juste,  pré- 
tendait le  contraire;  te  jetage^  solvantlui, nH- 
tait  qu'un  «impie  catarrhe  et  il  s'appuyait  "le 
l'autorité  de  son  viitérinaire,  présent  lui-ffilme 
À  la  consdHation.  Ge  vétérinaire  était  de  Ifeia- 
coop  mon  ancien. 

J^ex^miine  le  snjcft,  et,  en  dépTfamt  PalRèlb* 
terne  d^mie  des  narines,  je  oonstaite  autoucbèr 
et  à  l'œil  une  tiès  petite  ulcération  du  dia- 
mètre d'urne  tète  d^ëpingle  È  peine;  nulle  part 
ailleurs  de  lésion  sur  ie  dbamp  visible  de  la  pi- 
tnitaire. 

-Ce  que  jb  venais  de  reconnaître  était  sans 
doi'tp  dbf^ctivement  bien  peu  de  chose,  liais 
en  séniéiologie  ce  idgae  a  une  telle  «valeur, 
qa*il  n'y  avait  pas  è  s'y  tromper.  Je  Aééts^ 
nettement  le  cheval  morveux. 

«  Morvenx^  ce  cheval  làtmefut-il  réponAa^ 
allon- donc!» 

Odi,  niorveox,  incontestablement  mon«icx! 
La  dessus  confr^rence  entre  le  marchand  et  le 
véti^rinalre  oonr^ultant  ;  après  quoi  ils  prapa- 
sent  à  l'acibeteur  de  f<ih*e  abattre  le  cheval 
séance  tenante;  la  perte  devait  erre  pour  céfui 
contre  lequel  Taulopsie  prononrerait.  il  8*a^ 
sait  d'un  chiffre  de  vente  ass^  gros. 

Ma  pos  tion  auait  pu  être  assez  embarras- 
sante si  je  n'avais  eu  déjà  la  profonde  convic- 
tion de  la  vaU  ur  diagnostique  du  siympidme 
dont  fffvais  constaté  la  présenre.  Je'fi>  «onsen- 
tir  f  acheteur  à  la  proposition  ;  le  cheval  fut 
abattu,  ouvert,  et  il  fui  reconnu  qu'il  était  Viea 
et  dûmHnl  morveux.  Rien  ne  mau'^uai}  en  ftût 
de  lésion  :  ni  l^s  ulcérations  dans  la  partie  rà- 
périeure  du  nez,  ni  la  collection  des  sinos,  ai 
les  tufoercutes,  ni  les  abc^s  pulmonaires,  et^- 
peniant  ce  cheval  avait  presque  toutes  Les  ap- 
parences de  la  santé  ;  si  bien  qu'il  avait  po 
èire  vendu  snr  te  marché  de  Paris;  si  bien 
qu'un  vétérinaire  praticien  s'y  était  ironqpé» 

Que  dit  ^.  Guér^.n  de  ce  nouveau  fait?  Ve^l- 
ii  pas  1 1  preiYve  qd'en'falt  de  morve,  il  ne  faol 
pas  a'en  rapporter  aux  apparences  et  croira  à 
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)a  bénignité  relative  de  la  maladie,  et  surtout 
à  sa  curabilité,  parce  que  les  symptômes  clas- 
siques D'apparaisseut  pas  tous  réunis  et  en 
grand  relief? 

Tenez,  Messieurs,  ce  fait-là  est  si  bien  établi 
qu'il  n'y  a  pas  un  seul  élève  de  clinique  qui  ne 
le  sache.  Tous  les  jours,  à  la  consultation  de 
l'École,  éclairés  comme  ils  le  sont  par  les  au- 
topsies faites  sous  leurs  yeux,  ils  portent  des 
diagnostics  positifs  sur  les  sujets  qui  nous  vien- 
nent en  si  grand  nombre,  et  affirment  nette- 
ment la  morve^  la  morve  qui  nécessite  l'aba- 
tage  immédiat  des  sujets,  bien  que  cepenr^ant 
ces  sujets  n*en  présentent  pas  tous  les  symp- 
tômes réunis.  Si  M.  Guérin  avait  le  temps  de 
venir  à  Alfort,  je  ne  lui  demanderais  pas  b^^au- 
eoupde  séances  pour  lui  prouver  combien  il  se 
trompe. 

J'aborde  maintenant  une  autre  question. 
M.  Tanlieu,  dans  son  allocution  de  la  dernière 
séance,  a  dit  que  bien  souvent  la  cohabitation 
de  Thomme  avec  des  chevaux  affectés  de  la 
morve  chronique  donnait  lieu  chez  lui  au  dé- 
veloppement de  la  morve  aiguè.  Je  né  conteste 
pas  le  fait  ainsi  formulé;  mais  je  doute  que, 
dans  une  écurie  de  chevnux  qui  travaillent,  il 
y  en  ait  un  grand  nombre  qui  ne  présentent 
que  les  symptômes  exclusifs  de  la  morve  chro- 
nique ;  chez  le  plus  grand  nombre,  à  côté  des 
lésions  caractéristiques  de  cette  dernière ,  on 
rencontre  à  Tautopsie  des  lésions  aiguès  qui  ne 
permettent  pas  de  dire  qu'ils  étaient  exclusive- 
ment atteints  de  la  morve  chronique.  En  d'au- 
tres termes  y  il  est  bien  rare  que  la  morve 
dite  chronique  conserve  exclnsivement  ses  ca- 
ractères; le  plus  souvent  on  rencontre  sur  le 
cadavre,  à  côté  de  chancres  ou  même  de  cica- 
trices anciennes,  des  pustules  nouvelles  ou 
nouvellement  ulcérées;  à  côté  des  tubercules, 
indice  de  Tancienneté  du  mal,  des  abcès  métas- 
tatiques ,  de  formation  toute  récente,  qui  dé- 
noncent une  évolution  toute  nouvelle  ;  à  côté 
de  noyaux  induiés  et  suppures  des  poumons, 
des  noyaux  nouveaux  de  pneumonie  lobulaire 
aiguè;  de  telle  sorte  que  les  caractères  des 
deux  morves  se  trouvent  le  plus  souvent  con- 
fondus. Dans  quelles  conditions  ces  faits-là  se 
produisent  ils?  C'est  ce  que  je  demande  à  TA- 
eadémie  la  permTssion  de  lui  expliquer  le  plus 
brièvement  possible. 
Reposerai  d'abord  quelques  prémisses. 

^hez  le  cheval,  est  une  maladie 


spontanée;  elle  naît  chez  Im'  avec  trop  de  faci- 
lité, hélas!  sous  Tinfluence  de  certaines  oondi- 
tions  dont  je  vais  tout  à  llieure  ipdiquer  la 
principale. 

Une  fois  développée,  elle  n'est  pas  pour  lux 
nécessairement  mortelle,  comme  elle  Te^i 
presque  pour  l'homme.  Certains  chevaux  meu- 
rent de  la  morve  ;  mais  c'est  le  plus  petit  nom- 
bre. La  majorité  résiste  et  peut  même  récupé- 
rer, après  la  fièvre  d'éruption,  les  apparences 
et  même,  ai-je  dit  dans  mon  rapport,  les  réa- 
lités de  la  santé,  car  le  cheval  morveux  est  uti- 
lisable encore  à  son  service,  et  trop  souvent 
même  il  est  utilisé.  Un  cheval  morveux  peut 
vivre  des  années  :  j'en  ai  connu  qui  ont  vé.  u 
dix  et  quinze  ans. 

Eh  bien  !  que  devient  cette  maladie  pen- 
dant cette  longue  période  de  temps  qui  peut 
succéder  à  son  apparition?  Elle  ne  reste  pas  in- 
variablement ce  qu'elle  était  à  son  début.  Au 
contraire,  elle  change  incessamment  de  ca- 
ra^Aère. 

D'abord,  elle  progresse;  à  une  première  des- 
truction des  tissus  s'en  ajoute  une  nouvelle , 
puis  elle  s'arrête. 

Quelque  temps  elle  demeure  à  cette  période 
d'arrêt;  les  chancres  restent  immuables,  ainsi 
que  la  glande,  le  jetage. 

Puis  le  travail  cicatriciel  fait  disparaître  peu 
à  peu  un  certain  nombre  de  chancres  qui  sont 
remplacés  par  des  cicatrices  rayon  nées.  Ce  tra- 
vail achevé,  le  jetage  peut  diminuer  sans  se  ta- 
rir, la  glande  se  résoudre  en  partie,  et  l'animal, 
à  part  ce  qui  reste  de  ces  symptômes,  présente 
toutes  les  apparences  extérieures  de  la  sanlé. 
Les  choses  suivent  cette  dernière  marche, 
quand  les  sujets  affectés  de  morve  sont  mis 
dans  de  bonnes  conditions  hygiéniques,  laissés 
au  repos  ou  soumis  seulement  à  un  travail  très- 
modéré,  à  l'allure  lente  du  pas.  Mais,  s'ils  sont 
obligés  à  des  efforts  considérables,  épuisants, 
le  plus  souvent  la  morve  se  ravive,  si  Ton  peut 
ainsi  parler;  de  nouvelles  pustules,  bientôt 
transformées  en  nouveaux  chancres,  se  déve- 
loppent sur  la  pituitaire,  le  flux  nasal  aug- 
mente, devient  même  sanguinolent,  etc,  ;  v\ 
puis,  après  ce  nouvel  accès,  les  lésions  peuvent 
suivre  une  marche  rétrograde,  comme  dans  le 
premier  cas,  pour  u\  raviver  encore  plus  tard, 
et  toujours  ainsi,  jusqu'à  ce  que.  mort  s'en- 
suive; mort  naturelle  ou  mort  par  Tabatage. 

Dans  quelles  conditions  ^^  derniers  fiiUs 
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peuvent-ils  se  produire?  Dans  celles  même  où 
la  morve  est  susceptible  d'apparaître  spontané- 
ment.  Or,  celles-ci^  quelles  sont-elles?  Il  serait 
trop  long  de  les  exposer  toutes;  je  ne  m'arrê- 
terai qu'à  une  seule. 

De  toutes  les  causes  auxquelles  la  morve 
peut  être  rattachée,  la  plus  efficace,  à  coup 
sûr,  la  plus  active,  la  plus  fréquente  dans  les 
grandes  villes,  c'est  le  travail  ou,  si  l'on  aime 
mieux,  la  proluction  de  la  force,  le  travail  exigé 
jusqu'à  épuisement,  surtout  quand  les  déperdi- 
tions qu*il  entraîne  ne  sont  pas  compensées  par 
une  alimentation  très- réparatrice. ^'est  là, 
peut-on  dire,  un  aphorisme  vétéi  inaire,  et  pour 
nous^  de  la  section,  ces  effets  de  l'épui.'sement 
I)ar  le  travail  sont  tellement  certains,  l'action 
de  cette  cause  est  si  9Ûre,  que  nous  pourrions 
prendre  l'engagement  de  faite  uattre  la  morve 
à  volonté  sur  un  groupe  de  chevaux  donné. 
Tout  le  secret  est  en  ceci  :  les  nourrir  peu  et 
avec  des  aliments  de  qualité  inférieure,  les  faire 
travailler  à  outrance.  Des  faits  journaliers  prou- 
vent la  vérité  de  ce  que  j'avance  ;  la  morve^ 
peut*on  dire,  est  toujours  sur  la  piste  du  che- 
val de  travail^  et,  dans  les  annales  de  l'art,  on 
voit  coïncider  son  apparition  et  ses  si^vices  en 
grand  avec  le  développement  de  grands  tra- 
vaux publics,  dans  Paris  notamment.  Ainsi,  par 
exemple,  quand  M.  Thiers  fît  décréter  les  for- 
tifications de  Paris,  il  y  eut  un  immense  re- 
muement de  matériaux  de  toutes  sortes  :  fouilles 
profondes^  transports  de  terre  etdesab^e,  rhar- 
rois  de  pierres,  etc.  Pour  l'exécution  de  cette 
grande  œuvre,  ce  fut  le  cheval  qu'on  employa 
presque  exclusivement  comme  moteur.  Eh  bien! 
la  clinique  d'Aifort  s'enrichit  à  cette  époque 
d'un  grand  nombre  de  chevaux  morveux,  car, 
pour  une  clinique,'  les  maladies  sont  des  ri- 
chesses. Et,  chose  remarquable,  les  ravages  de 
la  morve  se  montrèrent  en  raison  inverse  des 
capitaux  possédés  par  lés  propriétaires  des  ani- 
maux. Chez  les  entrepreneurs,  richement  dotés 
à  cet  égard,  ces  ravages  furent  minimes,  parce 
que,  s'ils  exigeaient  beaucoup  de  leurs  chevaux, 
ils  les  nourrissaient  en  conséquence,  et  sans  y 
regarder.  Chez  les  pauvres  tâcherons,  au  cou- 
traûre.  qui  n'avaient  qu'un  petit  nombre  d'ani- 
maux pour  leur  exploitation,  et  qui  étaient  fa- 
talement plus  parcimonieux  pour  leur  nourri- 
ture, la  maladie  ^évit  avec  une  grande  intensité. 

Ces  faits-là  se  reproduisent  partout.  Av^nt  la 
fusion  des  omnibus  il  y  avait  les  fignes  riches 
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et  les  lignes  pAuvTes.  Les  chevaux  des  pre* 
mières  étaient  bien  nourris,  ceux  des  dernières 
beaucoup  moins.  Ceux-ci  étaient,  beaucoup  plus 
que  ceux-là,  ravagés  par  la  morve.  Aujourd'hui 
qu'il  n'y  a  plus  qu'une  seule  entreprise,  très- 
fructueuse  pour  ses  actionnaires,  cette  inégalité 
dans  la  répartition  de  la  morve  a  disparu  » 
parce  que  les  conditions,  au  point  de  vue  du 
travail,  de  l'alimentation,  du  choix  des  che- 
vaux et  de  leur  hygiène,  sont  les  mêmes  sur 
toutes  les  lignes.  Mais  voici  un  fait  particulier 
assez  instructif,  qui  m'a  été  communiqué  par 
les  vétérinaires  de  l'administration,  il  arrive 
quelquefois  que  la  morve  sévit  avec  une  plus 
grande  intensité  sur  un  certain  groupe  des  ani- 
maux employés  dan^ce  qu'on  appelle  un  dépôt. 
En  pareil  cas,  si  le  fait  ne  s'explique  pas  pat* 
un  surcroît  de  fatigue  des  animauv,  dépendant 
d'une  cause  bien  déterminée,  comme  le  mau- 
vais état  des  routes,  leur  empierrement  récent 
qui  nécessite  de  la  part  des  moteurs  un  déve- 
loppement plus  considérable  de  forces,  il  y  a 
là  une  forte  présomption  que  les  chevaux  ne 
mangent  pas  tout  ce  qui  leur  est  alloué,  qu'il  y 
a  avec  eux  des  copartageants  d'une  autre  es- 
pèce qui  connaissent  la  transmutation  des  corps, 
et  savent  faire  servir  à  leur  usage ,  sous  une 
autre  forme,  les  picotins  qui  devraient  èt/e 
servis  aux  animaux  dont  ils  ont  la  direction  ;  et 
le  secret  a  ors  pour  arrêter  la  ma'adie  consiste 
simplement  dans  un  changement  du  personnel 
dirigeant 

L'administration  des  postes  a  fourni,  avant  la 
géi^râlsation  des  chemins  de  fer,  un  exemple 
curieux  de  ce  quf^  peut  l'excès  du  travail  sur  le 
«développement  de  la  morve.  Au  commence- 
ment de  ce  siècle  la  vitesse  des  postes  était  mo- 
dérée ;  on  demandait  aux  chevaux  ce  qu'ils 
pouvaient  faire  et  pas  pus.  Piis,  avec  les  be- 
soins du  commerce,  de  l'industrie  et  des  ser- 
vices publics,  les  ex  gences  de  l'administration 
ont  grandi;  la  vitesse  des  chevaux  a  été  plus 
que  doublée,  on  les  a  menés  à  outran  e.  C'était 
un  merveilleux  spectacle,  vou>  vous  le  rappe- 
lez sans  doute,  que  celui  des  lourdes  voitures 
de  postes  <  t  même  des  diligences ,  entraînées 
au  galop  effréné  de  cinq  chevaux  qui  fournis- 
saient plus  de  quatre  lieues  à  l'heure;  c'était 
aussi  pour  les  voyageurs  un  très-beau  résultat: 
l'espace  était  dévoré  et  le  temps  ainsi  gagné 
pour  les  affaires  ou  pour  les  plaisirs.  Oui,  mais 
ce  résultat  n'avait  pu  être  obtenu  qu'aux  dé- 
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peM<  de  la  santé  des  moteurs  :  la  moin«  nfiynar 
uii  sur  aux  avec  une:  mtoasilé  efifr^yaoU;  <i 
CIMBIIB6  il  fallail  fae  loa  servkaea  sa  fissi  ai,  et 
f  aa  leaebevaux  sestéa  sains  n'y  pauiaiaoL  p  s 
suAra»  laa  morvaux  y  éuieot  égiilameot  em- 
plaféa^  ea  sorte  que. la  voyageur  qui  fuyaîl  Pa- 
ris paiir  aller  reapimr  Tair  pur  dt  8.cbacrips.  se 
traavaîtf  saoa  a'aa  douter»  exposé  a  aiMorbar 
les  ^uvas  de  ^atre  ou  cùui  chevaux  morveux 
qai  feikaîam  voier  sa  voiture.  Mais  à  oatie  épo* 
qi»aft  na  trouvait  riciiÀ  redire  à  oek^  lamArve 
élaèl  repaies-  u'èlra  pas  coûla^jottse».  mtae 
paarlacbeval. 

Je  poorraîa  nmlUplier  aes  foito;  osais,  je 
dois  ma  bomeit  QuM  ma  suffise  d'.  fiinner 
de  aottvaàu»  et  aar  ce  paicit  ja  suis  sûr 
dcr  aa  pa»  trouver  de  coatndicleurs  parmi 
mBacoUègaes  et  lasaclioa  vétiérioaire;  quHl 
ma  anCOae  4'afiinDer  de  nouveau  qpe  la  tra- 
vdl  h  ontraaca  eai  une  dea  eaus«  a  les  pi  s 
éneagiquemant  effîcîantes  de  la  morve,  et 
d^antaal  plus  que  la  nourriture  doonéa  aux 
aiîmau  est  malna'abaaéaflaa  ai  moins  lépa- 
raiiîca. 

Gela  posé,  ne  s'explique-t-oui  paa  Qomm4>nt, 
quand  la  ebewl  qui  trawaîUe  eat  dé  à  mor- 
veux, Texcès  de  son  travail  pourra  sa  traiuire 
chex  lui  par  da  nouvelles  maoif^'slaUaos  da  la 
morveT  Si  la  causa  dool  j»  parle  estaulQsanta 
pour  foire  développer  celte  roalaJie  sur  le 
cheval  sain,  à  fortiori  seBa4-eI]e  efficace  à  la 
faire  apparaître  de  nouveau  sur  celui  qfui  en  a 
d^  suhi  les  atteintes.  Et  dn  lait,  il  est  ealrè- 
memant  rare,,  j"*.  le  répèle  îci^  qn'k.  Tautopsie 
da  aa  devaier  on  ne  trouve  ptas  à  c6té  dea  eni- 
pcaistas  laissées  par  une  éruption,  remeatant 
à  ine  date  plus  ou  moina  ancianne,  dt^a  em- 
piffinlas  nouv^^Ues,  sous  forme  da  pusLuUs  ré- 
cemment ulcérées  ou  d'abeèa  métastaiiques, 
déaaofant  une  nouvelle  évoiutiun  da  la  ma- 
ladle« 

Mainlanant,  Me saieurs,  ne  peut-on  paa  ea- 
saifep  de  donner  riotai'prélatJon  de  cas  faits 
cnaiaux?  Je  ne  veux  paB.ai)tU'dar  ici  la  ques- 
tian  de  la  nature  de  la  morve;  c'uat  une  que»- 
tian  titap  obscure  et  d'un  tinp  difficile  accès. 
Mais  il  est  quelques  résultats  oblenus  par  les 
phfiaiolagistea,  daos  leurs  expérimentations, 
qtt*ii  me.  paraît  utile  de  signaler  dès  mainte- 
nant parce  que  lea  lueurs  de  cas  expériences 
pénètrent  un  pea  dans  les  téuèbr^a  da  catta 
question^ 


I^our  las  anciaos,  ka  UMima  consistaiti.4aiia 
uœ  carrupiion  deakumenra.  Getle  concefAtti 
de  la  médaoina  aodaana  lut  laissée  dao(M  à 
l'époq/aa  da  la  domÎMitioD  si  eampièta  «t,  aï 
absolue  de  Tanalomie  patholigi  ,ue.  Ou  ae  «I 
pluadans  la  moK^a  que  lanjJiéraliQiiB  dae  tia- 
sua  que  «lévoiiaÉsnt  las  autopùas.  Puia  on  a» 
revint  à  rideaaorieana',  eUu  mat  cormpii^m 
on  sabstiiva  celui  û'aiiértâii  n  da  s«Bg.4rg  dbs 
la  Ifoiphe  CTétait  là  ime  ftimnle  bîeavafdie, 
dont  il  a  bîan  fallu  se  coAteoier  jusqu'à  paé- 
seot;  m»  is,  si  vague  qu'elle  sail,  die  axpriaie 
la  vérité,  éar  lèa  «xpérieacea  de  trantfcusii» 
dénoncent  éudemment  que  dana  la  marv^  la 
sang  est  mUéré^  puisqqe  Ton  peut  trafisnaetlne 
ceU.«;  maladie  à  Tétat  aigu,  en  faisant  passer  le 
saug  «run  animal  maliide  dans  lesi  vaines  d'an 
sujet  Min. 

À"jourd*h«J,  an  peut  £ura  faire  à.  celle 
question  un  pas  lie  plus:. quek  est,  ai  Ton  peut 
aiosi  dire,  le  mécanisme,  oBh  ai  mieio.  vaaa 
aim  z»  le  mode  da  cette  altération  do  ssngT 
A  oet  égard,  voÎGi  quelques  ^nstignementa 
que  nous  fournissant  la^  expériaocea  ph|âa- 
logiques^  Le  sang  qui  antre  rouga  dena  mi 
muscla  ea  sert  uo«r,  quand  ce  mascle  s'eat 
contacté,  et  ce  cfaaMgament  dans  sa^aaqlaar 
dépend  de  rahs*  rpUon  de  Toxygèneelda  i^ax- 
haîalion  de  Tacide  carbonique  qui,  pendant  la 
contraction,  ont  augmenté  de  plus  du  •  aiibia, 
d'après  MM.  Ouboya^Reymond,  Liebig^Valan- 
tin  et  Matteu  eu  Voilà  déjà,.  Messieurs,,  an 
pniûàev  résultat  acquis  qui  a  bien,  ce;  me 
semble,  son  impoitapce.  Mais  ea  n^ast  paa 
tout.  Voici  un  a^^tre  fait  constaté  par  rexpérî- 
manlation  qui  peut  jeU^r  quel,  ne  lumièi»  sur 
la  question  de  pathologie  dont  je  tiraiie  aatual- 
lemeot.  D'aprèaM.  Hetmhatz,  M  Ton  failioon» 
tracter  un  gioupe  de  masclea,  à.  I^da  d*an 
appareil  d'induction  puissant,  pendant  kmg* 
temps  ^Junqu'à  éfHdsemmt^  \i  constitlaHon 
da  la  fibre  musculaire  est  modiûée;  tes  ma- 
tiàces  s 'lublea  contenues  dana  le  Qau;iole  ;ér''M* 
//Mf,  cretyinine^  acicl^  iamiqM^),  ont  aug- 
menté de  proportion  quaud  on  enrapare  cea 
muscles  avac  d'autres  nuiacles^  laissés  an  xa- 
pos  sur  le  ntème  animal.  l£B  musiJes  laissés 
en  sepos  ont  une  réactioo  neutre,  et  cette  réac^ 
lion  devient  acide  après,  des  contractiona  ré- 
pétées. 

Ainsi^  des  phénomènes  chimiquea  ou.  d'oxp 
dation  s'accomgllssaat  dana»  les  «auaolea  et 
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tlon.  L'alMorptJoa  d'ox^gèoe,  augmentée  dan 
un  moscle  qui  se  contracte,  a  pour  effet  db 
traDsformer  une  perHe  de  la  fibrine  de  ce 
moscle  en  produit  d'oxydation  analogue  à  To- 
Tte,  linf  est  emutte  vené  dims  le  sang  poir 
§ta  fiofté  tel  8  les  ttyies  tfetcr^fion. 

Yoil»,  MesBieiuSy  desiaita  positifs  et  qui  of- 
ttenU  ce  me  semble,  au  point  de  vue  de  la 
fMlMlngle,  te  plus  grawl  idlérèt 

(^  >e  roft'ViiédiisâS'iiHmitemRit  à  -^la  susse 
du  système  musculaire,  à  mm  atfMlé,  «  fou 
{nloiiNi  parler,  pour  tes  éléannls  dd  sang;, 
àlHuliBee  soMiléraUe  ifm  éê/Immi  <?oir 
8ur4a  oompasitÉMi  ^'ce  li^iiiie  lesoMitrac- 
tîoM  »^t«sf  detnns  les  nusctes  àû  oor#s,  et 
«NfdiNiéeB  pendant  le  si  lo  g  temps  tpie  Tar 
niisii  est  mis  en  lawi^wnent  H  eonAanmé  à 
éio^florfRexccMifi; foe reo  rc^é^^Msse  evfii 
à  la  jqnafirtlié  'pi^^ttgieoM  des  produit»  •d'oxy*- 
daSfon  qoe  ces  «oiirmdlte<«  dol^rent  y**TSfr 
donoia  masse  eoogoine,  «t  l>)n  oeim  oondoit 
aiiisi  à  cooofwir  evunmeiit  cette  osasse  s^al-» 
tère,  «(,  jusipnlà  un  eertoio  point  même,  eo 
qonriœtte  altération  eonsine. 

MoioteiMDt,  cps  notions  positives  étant  ac<^ 
quises,  pourquoi  la  morve  appstr  H^oltet  M 
osiMit'>4ie  poB  qne,  sons  rMQoenee  le  celte 
oxfdabioo  outrée,  «n  fenseiA  sfB  Ibrmeioit 
ésos  te  SBivg  fOi  mettrdii  toone  sa  OMsse  en  ef- 
fervflooraoe?  IS'eot  fiD«sil»te^  c'est  foévie  pro~ 
baUe,  dirai'îe;  roois^  sur  oe  vonfeao  point,  1 
nff  a  plos  aemeliemoDt  que  dos  •rooijecearee 
pôsBibles;  4e  «btmp  leotvoveit  A  l^oagisotion^ 
et  elte  peut  m  donner  lUiro  earrièm*  3^  ne 
venx  pas,  Messteurs,  me  laisser  entrstiier  dons 
cette*  voie.  Tonr  oe  que  je  me  bornerai  ù  dire, 
c'est  que  voilà  «ne  piste  tmuvée.  De  noaveH  s 
«xpértefloes  sont  mimtenain  A  tfare.  Q«ielle 
est  la  composition  do  sang  #un  aniosal  qui  a 
élé  eapereé  à  outrance?  t)oolle  est  cdte  'de  sa 
lympbt?  Qu^te  est  la  «ompositioo  de  ces 
mêmes  liquides  dans  la  périi^de  de  Mocoba- 
tion  do  la  morve  ot  au  monMot  de  son  érap- 
tlonr  o(e.,  etc.  >Ge  n\»t  qne  lotvqiie  œs  re- 
cberctees-  déiicater  seront  accompHes  qu'H  sera 
possible  de  dire  poeitivenioift  si,  comme  je  le 
pense,  la  morve  dépend  icTim  feignent  fermé 
sous  f  nfloenco  éB  1  ocf  i»1ioa  Tnsnooteire'ex- 


t  faBs/impnrCOnts  S0nt«DjMBrd^ui  ooqnis  à 


Çiioi  qiTil  en  soit  de  la  valeur  de  cette  idée, 
our  toqoelle  je  ne  ^wux  paa  insisier  davantage, 


fkio  deo«aosss  tes|É08oflloBoes  Aeia  morve 
«Ot  ib  tnansl  è  oolraiioe. 

L'  ffli^adlé  do  l^Mtasi  de  oofete  osnoe  ooolt 
proportioBBolliooent  à  rénsofisoDeo  éoêi«Dor- 
Titora. 

Lemeillonr fvésenrOUf  de  te  atwrvoceol  donc 
doos  une  alfimenr'atten  riBh«nont  véparalrfee. 
Mais  teipnteweo  préoenBatrioe  de  rnlteseiitaiion 
a  ses  tJmitcs.  Si  le  cheval  ost  foreé  à  doslravau 
Iwp  pénttrtes,  ai  on  ne  loi  donne  pni  assea  de 
vepes,  la  nsorm  te  monaoe  «oeoro  otiTattoltiL 
CoÉt  àœ  ipoint  ite  vne  qne  ranotegieéSohIie 
par  M.  Dnmas,  n«tre>ooU^|pe<dons  ostte  âca- 
démte,  oausqiR  oote  paraisse  assez,  entse  les 
inoteuffs  animés  «t  tes  ma^iînes  motrices  de 
fabTlcr»tion  linmoine,  cessé  ^^re  -vrsîe.  Pomr 
oelte-'ci,1n  force  produite  ateMetennf irt pso- 
porlionnelte  i  >'aUnient  oonsoonné;  son  o^nre 
ne  résume  4fno  chi  fpittoment  des  Jioimges. 
Pour  œnx  li,  il  y  «aossinno  pre^ortisnnnlité 
assez  exacte  entre  raliment  eoBSommé  ot  la 
pîwioetfoo  de  te  for^^o;  Ofiote  rosore  consiste 
dans  «oe  asodifibation  obinnfiR  ées  rooages, 
e<  poor  qne  lenr  ososposition  mdofiennit  nor- 
male, H  font  «ne  kitenniUMice  do  tenr 
actiDOL 

4ia  osorve^oniqoo  oreoêtiMs-facilsmottt  des 
canctèmsii'oenité,  sous  l'influonoe  dos  ssodi- 
ficatioos  ônprôttées  à  la  tnadùne  por  le 
travail 

Avec  cps  caruetêfes,  elte  acquiert  des  pro- 
priéUfts  inootagteosas  plus  adines. 

Les  signes  eiAérteiwB  jm  tesquels^elte  se  tra- 
duit ne  donnent  nvtlemeot  Tidée  de  8a<gi«sité 
réelle. 

Sous  les  apparences  les  plus  l)énigDe8,  elle 
peut  revêtir  les  carartêres  tes  plna^ngereux, 
an  point  de  \uedetecoT>ta8iion« 

C'est  surtout  00I1S  oetle  forme  iasidteaoe  ^e 
te  morve  est  rodoi^toble,  pansn  qu'en  no  sten 
méfi  •  pas  L'^s  faits  q^ie  j'ai  cités  en  noot  1 
pretfve.  On  fait  abattra  un  cboval  couveia^d'ul- 
cèrss,  mais  on  «Dnaerve  œlni  ipii  nia  -fn^^n 
petÂi  'flux  par  ie  nez,  sans  uIoéFationotott  vi- 
sibles, parée*  qn-on  n'att^H^ftie  auootie  limpor- 
tance  à  une  maladie  si  l<^pe  en  «irpparaaoe. 
G^est  osliri4l^  qui  est  dangereux.  J'ai  été  ap- 
pote,  il  y  a  qoelqties  années,  «n  «consultation 
dans  un  étfblisspment  considérable  de  che- 
vaux de  remise  où  te  morve  séjournait  députe 
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quelque  tem|M.  La  perte  cpiVlle  avait  causée 
•*éievaii  déjà  à  plut  de  30,000  fr.  Il  s'agissait 
d^eo  rechercher  la  cause.  Les  écu'ies  étaient 
souterraines,  et  l'on  attachait  surtout  de  Fim- 
portance  à  celle  particularité.  Mais  il  y  avait 
nombre  d'années  que  cet  établissement  exis- 
tait dans  les  mêmes  conditions,  et  la  morve  y 
était  jusqu'alors  restée  iuconnue.  Pourquoi 
donc  cette  cause  présumée  avait  elle  attendu 
si  longtemps  avant  de  se  faire  sentir?  Il  fallait 
chercher  ailleurs.  Une  visite  générale  fut  faite. 
Je  constatai,  sur  un  cheval  dont  on  ne  se  mé- 
fiait pas,  un  flux  nasal  plus  marqué  d'un  c6:é 
que  de  Tautr^".  Le  propriétaire  de  rétablisse- 
ment me  dit  que,  pour  celui-là,  il  ne  fallait 
pas  attacher  d'imporiance  à  son  jetage,  at- 
tendu qu'il  durait  depuis  deux  ans  déjà,  sans 
que  ranimai  en  parût  incommodé.  Son  service 
était  excellent  Cependant,  je  déclarai  ce  che- 
val posilivempnt  morveux.  On  leconluisit  à 
Alfort,  il  y  fut  abtllu,  et  Tautopsie  confirma 
en  plein  le  diagnostic.  Ce  cheval  disparu,  la 
maladie  s'éteignit 

Éclairé  par  ces  faits,  et  ils  sont  nombreux 
dans  la  pratique^  j'arrive  à  cette  conclusion, 
importante  surtout  au  point  de  vue  de  la  pré- 
servation de  rhomme,  que  tout  cheval  mor- 
veux doit  être  abattu,  quand  bien  même  sa 
maladie  ne  s'accuse  que  par  des  symptômes, 
peu  marqués,  et  sur  ce  point  je  ne  saurais 
trop  insister,  c'est  alors  surtout  qua  le  danger 
est  grand. 

Vous  vous  rappelez.  Messieurs,  cette  pensée 
sinistre  que  Racine  a  formulée  dans  un  vei*8 
fameux  à  propos  des  sujets  qui  peuvent  don- 
ner de  l'inquiétude  aux  rois  : 

Dès  qu'OD  leur  est  luspcct,  on  ii*est  plos  ionocent. 

Le  poète  a  mis  ce  vers  dans  la  bouche  de. 
Mathan,  le  prêtre  sacrilège.  Eli  bieni  c'est 
cette  jns>ioe  de  Mathan  qu'il  faut  appliquer 
impitoyablement  au  cheval  morveux,  à  quel- 
que degré  que  ce  soit. 

Dès  qu*U  nous  est  suspect,  il  n'est  plus  in- 
nocent; pour  luidonc,  il  n'y  a  pas  à  garder  une 
lente  justice  ;  on  le  craint,  tout  est  examiné,  et 
il  doit  être  inexorablemeet  abattu;  c'est  là  ma 
«onclusion  dernière. 

Boulet, 

Membre  de  1*A  :ad6inle  de  médecine,  professei^r  à 
l*£cole  \élérioaJre  d'A'foit. 
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lia.  De  ropéraUoii  de  la  flstwle  ▼éato^ 
vaf^liiale  par  la  méthode  américaiMe. 

(suite   et    Fin.) 

Obs.  I.  —  La  nommée  Marie  Frasinetfe, 
âgée  de  34  ans,  journalière,  entie  à  l'hôpiUS 
Necker  le  2  juillet  1860. 

II  y  a  /^  ans  et  demi  (novembre  i  855) ,  cette 
femme  fut  accouchée  au  moyen  du  forcepe,  et 
s'aperçut,  au  bout  de  quelques  jours,  qo'eUe 
était  mouillée  par  de  l'urine.  Elle  ne  s'occiqia 
pas  de  cet  accident,  et  eut,  l'année  suivante, 
une  deuxième  grossesse,  et  c'est  après  cet 
accouchement  qu'elle  se  fendit  à  Toulouse  pour 
£e  faire  traiter  de  son  iucontinence  d'urine. 

Une  opération  fut  pratiquée  sans  succès,  et 
le  chirurgien  ayant  déclaré  qu'il  n'y  avait  pins 
rien  à  faire,  la  malade  revint  chez  elle.  Depuis 
lors,  elle  a  vécu  avec  son  infirmité  ;  elle  a  eu 
récemment  une  grossesse^  et  est  accouchée, 
il  y  a  trois  semaines,  d'un  enfant  qui  a  suc- 
combé au  bout  de  huit  jours. 

Êtatacluet  La  malade  perd  continuellemeDt 
ses  urines.  Au  moyen  du  spéculum,  il  est  fa- 
cile de  découvrir,  à  l'union  du  tiers  antérieur 
avec  les  deux  tiers  postérieurs  du  vagin,  une 
fistule  dont  le  grand  diamètre  n'a  pas  moins 
d'un  centimètre  et  demi  de  longueur,  dont  la 
largeur  est  de  5  à  6  millimètres.  Les  bords  de 
la  fistule  sont  mous,  rosés,  sans  induration;  la 
muqueuse  urinaiie  forme  un  léger  bourrelet 
au  pourtour  de  l'orifice;  au-devant  du  col^  on 
aperçoit  quelques  saillies  indurées  qui,  an 
premier  examen,  n'attirèrent  pas  assez  l'atten- 
tion, ainsi  qu'on  le  verra  plus  loin. 

Après  avoir  laissé  la  malade  au  repos  pen- 
dant quelques  semaines,  on  fixe  Topération  au 
25  juillet.  liC  2/i  on  prescrit  un  lavement  avec 
60  grain»  de  miel  de  mercuriale  et  une  pilule 
de  6  centigrammes  d'extrait  d'opium  pour  le 
soir.  La  prescription  a  été  mal  exécutée,  et 
un  lavement  purgaUf  a  été  donné  après  la  pi- 
lule. Malgré  cette  circonstance  défavorable, 
l'opération  tst  pratiquée,  pour  satisfaire  l'im- 
patience de  la  malade. 

La  malade  étint  placée  dans  le  décubitus 
antérieur,  Ton  introduit  le  spéculum  Bozemao. 
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lA  paroi  vaginale  étant  mieux  éclairée ^  on 
aperçoit^  entre  les  saillies  qui  limitent  en  avant 
le  col  utérin ,  une  seconde  fistule  bordée  en 
arrière  par  le  col  lui-même,  et  limitée  de  cha- 
que côté  par  deux  bourrelets  épnis  et  saillants. 
Cette  fistule  n'a  pas  moins  de  deux  centimètres 
d*é(endue. 

M.  Foncber  se  décide  de  suite  à  opérer  les 
deux  fistules  en  commençant  Tavivement  par 
la 'fistule  antérieure.  Gel  aviv(>ment  fut  fait 
avec  le  plus  giand  soin,  en  suivant  les  précep- 
tes Indiqués  plus  haut,  et  lorsqu'il  fut  complet, 
on  eut  tout  autour  de  la  fistule  une  sur'iace 
saignante,  pTaoe,  régulière,  d'un  cent  mètre 
de  largeur  dans  totit  le  pourtour.  L'avivemeot 
de  Ja  fistule  profonde  fut  plus  pénible  et  porta 
sur  la  lèvre  antérieure  du  col  et  sur  les  deux 
saillies  latérales  qui  bordaient  la  fistule.  Comme 
ce  dernier  avivement  donnait  lieu  à  un  écou- 
lement sanguin  assez  considérable,  on  laissa 
reposer  la  malade  pendant  deux  heures  en- 
viron. 

M.  Foucher  commença  la  réunion  des  sur- 
faces avivées  de  la  fistule  profonde  d*aborJ, 
en  passant  des  fils  de  lin  d'un  côté  à  l'autre. 
Le  passage  des  fils,  malgré  la  profondeur  de  la 
plaie^  fut  facilité  par  l'épaisseur  des  bords.  Les 
fils  de  lin,  au  nombre  de  iO,  servirent  à  passer 
autant  de  fils  d'argent  très  fi ns^  qui  se  trouvè- 
rent situés  à  U  millimètres  environ  les  uns  des 
autres.  En  ajustant  la  suture,  M.  Foucher  dît 
que  les  bords  s'adaptaient  bien  ;  la  plaqne  fut 
donc  préparée ,  percée  de  10  trous  ei  ajustée. 
Les  tubes  de  plomb  de  Galli  servirent  à  I  i  ûner. 

—  La  fistule  in'^érieure  exigea  6  fils,  q  i  furent 
passée  comme  précédemment;  mais  il  fut  plus 
difficile  de  ne  pas  léser  la  muqueuse  urinaire  à 
cause  de  la  minceur  extrême  de  la  paroi.  Les 
fils  furent  ajustée  à  une  plaque  de  plomb  per- 
cée de  6  trous  et  fixés  avec  les  tubes  de  Galli. 

—  Lorsque  les  plaques  furent  ainsi  placées , 
le  vagin  lavé^  épongé ,  resta  sec  —  La  sonde 
à  double  courbure  fut  placée  d^ns  la  vessie,  et 
la  malade  reportée  ^ans  son  lit.  On  prescrivit 
une  pilule  de  5  centigrammes  d'opium  pour  le 
soir. 

L»s  suites  de  cette  opération  furent  des  plus 
simples,  la  malade  n'éprouva  aucune  douleur 
dans  le  ventre^  et  Pécoulement  constant  de 
l'urine  fut  entretenu  avec  le  plus  grand  soin, 
en  maintenant  la  sonde  propre  ou  en  la  chan- 
geant souvent.  Le  U  août,  les  plaques  et  les 


fils  furent  enlevés»  la  plaque  inférieure  ne  te- 
nait plus,  les  fils  avaient  coupé  les  lèvres  de 
la  plaie.  Celle-ci  cependant  semblait  réunie , 
excepté  peut-être  en  un  point  où  ^s  bords 

'  étaient  irréguliers.  La  plaque  supérieure,  au 
contraire,  tient  solidement  ;  les  fils  étant  cou- 

'  pés,  et  la  plaque  enlevée,  la  cicatrisation  pa- 
rait régulière  et  complète.  —  Du  8  au  12  août, 

'  la  sonde  étant  en'evée,  la  malade  conserve 
parraitement  ses  urines,  et  éprouve  le  besoin 

j  d'uriner  qu'elle  accomplit  /i  ou  5  fois  par  jour. 

I  Les  jours  suivants,  elle  se  leva  et  s'aperçut 
qu'il  s'écoulait  encore  un  peu  d'urine  par  le 
vagin.  Un  examen  pratiqué  le  l/î  août  nous 
fit  voir  que  la  fistule  postérieure  était  com- 
plètement fermée,  la  cicatrice  était  régulière, 
linéaire.  La  fistule  antérieure  était  cicatrisée 
dans  ses  deux  tiers  antérieurs;  mais,  à  sa 
partie  postérieure,  il  existait  encore  une  ou- 
verture de  moins  d'un  centimètre,  par  la- 
quelle s'écoulait  le  lait  injecté  dans  la  vessie. 
M.  Foucher  réopéra  la  malade  le  8  septem- 
bre, à  l'IIÔtel-Deu.  7  fils  d'argent  Tirent 
placés  dans  cette  nouvelle  opération,  qui  avait 
pour  but  d'achever  la  guérison  de  la  fistule 
antérieure. 

Cette  nouvelle  opération  eut  aussi  les  suites 
les  plus  simples,  et  lorsque,  le  10«  jour^  on 
enleva  les  fils,  on  put  constater  que  la  réunion 
était  parfaite.  La  cicatrice  est  régulière^  lis^e^. 
rosée,  complète.  —  Une  injection  de  ZOO 
grammes  de  lait  dans  la  vessie  ne  sort  ni  par 
le  vagin  ni  par  l'utérus.  —  Les  jours  suivants^ 
on  constate  que  la  malade  conserve  ses  urines,. 
que  ta  vessie  se  remplit  et  que  le  besoin  d'uri- 
ner ne  se  fait  sentir  que  3  à  /i  fois  chaque  jour. 
^-  La  guérison  a  été  confirmée  six  mois  après 
le  départ  de  la  malade  par  les  renseignements 
qui  ont  été  recueillis. 

Obs.  IL  —  La  nommée  Leroux  (Elisabeth) , 
àuée  de  UO  ans,  est  accouchée,  pour  la  qua- 
trième fois,  le  7  mars  1861.  Le  travail  a  été 
péuible  et  long,  et  l'enfant  mort  a  dû  être 
extrait  avec  les  crochets.  Quelques  semaines 
plus  tard,  on  s'aperçut  que  la  malade  perdait 
ses  urines  par  le  vagin,  et  on  constata  l'exis- 
tence d'une  fistule  vésico- vaginale. 

La  malade  entre,  le  23  avril,  à  l'hôpital  Bean- 
jon  pour  se  faire  opérer. 

On  reconnut  que  la  fistule  existait  au  niveau 
du  bas-fond  et  du  col  de  la  vessie;  elle  était 
difficile  à  découvrir,  malgré  sa  largeur,  parc^ 
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qH'UB^  bride  épaisM,  MiilaaU^  laoaiqaaiteD 
«iniit;  oepeikùot  le  doigt  4aMduU  derrière 
ealte  bride  pénétrait  dans  iioattivveBture  ar- 
Mftdie,  bordée  par  «o  tî88»cioalriGiel,  dur  et 
inéguJIer.  L*6caadue  de  la  Asliila^  loracpi'elle 
était  étaiée  aor  «ae  «Mde,  était  da^iiloa  de 
3  oeatîiiiètree  daoa  leua  laa  atoa^  L'examen 
daoa  le  déGibitus  doraal  oa  parmettak  pas 
d^apercefoir  ia  fibule.  Mais  daaa  ledécubi  us 
antérieur,  et  au  moyeu  du  spéeulum  de  Boze- 
man,  on  reconiiaksait  les  par4«ulariléa  que 
nous  venons  de  rappeler  :  la  partie  antérieure 
du  vagin  était  réUécie  par  les  bridai  eicatri- 
dellea;  en  arrière  de  la  AatuV^  la  paroi  vagi- 
nale awit  Goaaervé  sa  kaié  etaaaani&lasse 
aonnale.  La  col  de  Tutérua  était  sain.  La  ma- 
lade nVprouvaît  jaavûs  le  besoin  d'uriner,  et 
sas  urines  a'écoulairat  oontinufilemant,  quelle 
q[ue  f4t  la  position.  Après  «mr  attendu  pen- 
dant quelques- aemaines,  taoid  cmse  delépi- 
demie  d'érysipèles  qui  légnaM  alon  dans  les 
aaUeSy  que  pour  laisser  au  trèvai^de  oicalrisa- 
tioD,  altéré  par  quelques  cautérisatians  a^ec 
le  nilrate  d'argent,  le  temps  de  rétrécir  la  fis- 
tule autant  qu'il  était  possible,  M.  <;osselin 
invita  M.  Foucher  à  opérer  cette  malade  par  la 
méthode  amérioiine.  L'opération  fut  pniHquée 
le  2  juin,  en  présence  de  MAI.  Goeselin,  Voii- 
lemier  et  de  ploaieurs  autres  wéd^ioa.  L*a- 
vîvenent  fut  pénible,  tant  à.cauae  de  la  dureté 
des  tissus  que  de  la  bride  cicatrioielle  anté- 
rieure qui  masquait  la  fiatule.  Ga  fot  surtout 
veivles  côtés  de  l'ouverture  que  la  dIssectîoQ 
fut  difficile^  parce  que,  en  ces  points»  totite  la 
largeur  de  la  paroi  antérieure  du  vitgifl  ayant 
été  détruite,  les  bor.is  se  ooitlondaieot  avec  la 
paroi  postérieure.  Cependant,  lorsque  cetavi* 
vement  parut  assez  large  et  régulier,  M.  Fou- 
eber  passa,  corn  ne  il  a  été  dit,  1^  Als  métulli- 
ques  qu'il  fixa  eur  une  plaque  de  ptorab  avec 
les  tubes  d  6alli,  La  suture  était  transversale 
et  légèrement  cnrri  igné  awc  une  con^xité 
antérieure;  la  plaque  de  plomb  fut  laiilée 
d^près  cette  forme« 

Les  suites  immédiates  de  Topération  furent 
aussi  simples  que  possible,  el  la  malade  n'eut 
pas  le  moindre  mouvement  fébrile,  lia  aonde 
fut  nettoyée  et  renouvelée  souvent,  et  les  uri* 
nés  restèrehi  constaoNnent  limpdes.  Le  13 
jutn^  M.  Fuucher  enleva  ia  plaque  et  leii  fils 
métaHiques.  Dès  ce  jour^  ou  put  reuèarquer 
q^  la  réunion  éta|it  laite  ^  ainon  peut-^re  à 


l'un  des  angles  oà  on  semarqpatt  peignes 
boocgeona  «bnnuis;  oalaon-  ne  ftsancue 
manAUvra-ponr  al^asaoner  do  Tétai  complèÉ  de 
la  oicatrîGP.  La  malade  prit  ledandemnin.  un 
lavement  f  urgaUf  et  nm  boateilla  d^eaor  de 
aedlito,  et  eut  plusiauca  g  «rdn^iabea  Inès- 
abondantes.  La  sonde  fut  raaintnnue  4'4le- 
tnauraenooie  pendant  piuaiews  jours.  Le  38 
juin^  M»  Foncber. procédai  un  nanud  siansfa 
avec  le  spéculum  d«*  Bozenaa.  La  aicairicaf  lui 
parut  très-régulièTf^  dans  tous  les  pointa»<-et, 
pour  n'assurer  de  la'  parfiaite  oodusloo  de  la 
fistule»  il  fit,  dans  la  vessie,  une  iojeetioii  de 
âOO  grammes  envison  de. lait;  attcunf^^oolte  ne 
sortit  par  le  vi^n.  Laimalade fut  seplnote  dans 
son  lit,  sans  aonde^  et  la  lendemain  on  lui 
permit  de  se  lever..  Ce  Cdlalars  qu'eJk  s^peqput 
qu'elle  perdait  encore  ses  urines,  bien  qn^elle 
éprouvât  souvent  le  besoin  d'uriner.  £b  exami- 
nant avec  foin.,  on  ne  tarda  pas  A  oonalater 
que  Furine  s'écoulait  inwolon^airenieni  |»r 
1  urètre,  et  en  bouchant  l'orifice  urétrai^irec 
le  doigt,  on  «mpècbait  tout  écoulemenU. Cette 
incontinence urétrale,  qui  désolait  la  malade, 
persista  asB(z.longtfmps;.oependanl,  souarin- 
flupttoe  de  quelques  cautérisations  inlra-nré- 
tralen  avec  le  crayon  de  nitrate  d'aigeot»  elle 
dminua  peu  a  p^n,  et  lorsque  la  mslada  a 
quitté  l'hôpital,  le  20  juillet,  olle  conservait 
ses  urines,  et  la  guérison  pouvait  toe  «onat- 
dérée  comme  complète. 

£n  suivant  les  détails  dans  lesquels  nnos 
venons  d'entrer  pour  d<^crire  les  prineipaux 
temps  de  l'op'^pation  américaine,  on  a  pu  re- 
marquer que  ce  qui  distingue  cette  opération, 
c'fst  moins  ia  nouveauté  des  préceplea  ifoe 
leur  c(K>rdioation  raliounelle,  hur  i^enne- 
ment  ingénieux^  jointe  aux  soins -exirèmea  ac- 
cordés aux  moindres  détails  opéi  atairea.  Parmi 
ces  préceptes,  il  en  est  dont  nous  auons  pu 
apprécier  toute  Tutili^é  et  d'^utt^aiipii.  nous 
ont  paru  d'une  impo  i«noe^. moindre. 

Il  e4  œi-tnin  que  la  position  adoptée  par  les 
chirurgicDs  américains  réalise  déji  un  pro- 
grès. Lorsque  la  malade  est  ainsi  placée  dans 
le  décuhitu.N  antérieur,  il  est  facile  de  60«le- 
ver  la  paroi  postérieurs  du  vagin,  au  -moyen 
d'un  large  spéculum  univalve  inventé  par  Ma- 
rioD  Syine,  et  de  dé(o«  vrir  parfaitement  toate 
retendue  de  la  paroi' vaginale  antérieure,  «t  Ton 
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est  frappé,  dta  firborl,  de  Is  mnMnpiahte  fa- 
cilHé  q«e  ««tte  poeiliofi  dMoc  ft  IVpéraleiir 
pour  ?uîr  I»  fistule  «l  attêtndre  les  parties 
sur  iesqoelles  îl  (Nt  agii^.  Ainsi;  chez  la  'p«er 
mière' malade  de  M.  Koucber,  Il  existak  éeux 
fislules,  il  a  iaUu  plaoer  deax  pla^iies  dis* 
tineiee  posr  maioteair  Ws  fiis,  et  œs  dem  fis- 
tules étaleot  Tune  et  Tautre  difficiles  è  opérer; 
de  mèoie  que,  ch  z  la  deuxième  malade,  ii 
était  impossible  de  v>»ir  la  fistule  autrement 
que  dans  te  décubitus  antérieur,  à  rause  de  la 
bride  épaisse  qui  la  masquait  en  avant 

On  a  vu  que  lavivemenldoit  se  f  ire  sur  une 
large  surface.  C'est  là  un  pnécefAe  impert^nt 
déjà  formulé  par  Diffenbach.  La  régularité 
parfaite  que  doit  présenter  la  surface  avivée, 
Tégaltté  de  son  étendue  dans  tous  les  sens, 
le  soin  extrême  que  Ton  doit  prendre  pour 
qu^aucun  poi:  t  n'échappe  à  Pinstrument  et 
pour  éviter  de  blesser  la  muqu  use  urinaire, 
rendent  oe  temps  de  Kopéraiion'  fort  l^mg  et 
très  minutieux  Cependant  le  chirurgien  n'anra 
pas  lieu  de  re^  etter  fes  précautions  qir'il  aura 
prises  p')ur  exécuter  ce  temps  de  fopération 
d'une  façon  irréprochable;  c'est,  nous  le 
croyons,  la  meilleure  garantie  du  suecè9.  H  est 
en  f  ffet  fkctte  de  eunïpreodre  tous  les*  avanta- 
ges d'un  pareil  avivément;  ce  ne  sont  plus  tfes 
bords,  mais  bien  de  larges  surf  ces  saignâmes 
qui  sont  adoâsées  pir  la  suture,  et  la  régula- 
rité de  ces  surfaces  permettra  leur  parfaite 
adaptation.  Il  peut  êti«  eilrêmement  r^ifficHe 
de  ne  pas  atteindre  la  muqueuse  urinaire, 
lorsque,  comme,  chez  une  d-s  malades  de 
M.  Foucher,  la-  cfeison  vésico- vag  nale  est 
fort  mince.  Cependant,  c'est  en  mnageant 
cette  muqueuse  qu'on  peut  le  narreux  prévenir 
rinfiUration  de  Turiie  entre  les  bords  de  la 
plaie. 

L*arfrontiement  des  ^sui'fhcts  a  suM  dans  la 
méthode  amérfœàne  des  ntodiflcations  qui  con^ 
tribuent  ait8<i  i  tn  assurer  h  succès.  Les  fils 
métalliques  que  l'on  emploie  sont  très-fins, 
ils  doivent  être  très  rappror^hés  tes  m»  des 
autres,  ce  qui  perm't  une  co^ptatfm  parfeite; 
ils  rampefrt  dans  répaisseur  de  h  cloison  vé- 
sico-vagi  aie,  sans  pénétrer  dnns  la  vessie,  et 
par  conséquent  sans  se  tronrer  nulte  part  en 
contact  aveo  Furine;  de  pKis,  ces  fils,  entrant  •  t 
surfant  &  t  centimèiTe  du  bord  avivé,  eom- 
pn»inent,  dans  Tanse  qu'il  forment  une  très- 
granee  épaisseur  de  tisstî  capable  de  résister 


longteiifs  à  la  aectiott.  0»  a  vu  poortatft  que 
chez  Vwnt  de»  laahMlsB  dont  uoaa  venons  de 
rapporter  l'^servaCiQB,  tes  fils  avaient  coupé  - 
le»  lèvfea  l»  la  plaie.  Cette ^sation  a  tenu,  dans 
oe  os  partieutter,  à  fai  nainceur  eitrème  de  la 
dojsao  urétnh-vagkiale;  elle  n'a  au  aucun  in- 
coménfent  sérieux  et  n'a  pas  empêché  la  gué-* 
n>«,  et  BOUS  avons  lieu  de  eroire  que  la  see- 
fion  par  le»»  ils  métalliques  ne  serait  pas  aiisii 
ii.o(fettsi?»si  les  fil-i  traversaient  la  mnquense 
urinai;  e,  car  alors  l'urine  devrait  s'infiltrer 
da  s  les  perforations  créées  par  chaque  fil  mé- 
tal ique.  L'emploi  de  la  plaque  métallique,  en 
rendant  les  fil»  aolidaires,  en  immobilisant 
to  te  la  région  opposée,  et  en  protégeant  les 
lèvrt^s  de  la  plaie  contre  les  liquides  vagi- 
naux, a  certainement  son  utilité.  On  a  vu 
avec  quels  soins  minutieux  cette  plaque 
doit  ^tre  préparée;  quelles  précautions  le 
chiruruien  doit  prendre  pour  bien  en  adoucir 
les  bords,  pour  perfbrer  tes  trons  an  même 
nivean,  peur  fexcaver  dans  l'étendue  con- 
venable. 

Les  soiorminufieui  dont  la  meh«#e  est  ett* 
tott'-ée  après  fopération  nous  sembto»!  avoir 
me  inffuene^  marquée  -^ur  le  résultat  définitif. 
Atnsî,  par  Fempl  i  de  la  sonde  en  S  dont  les 
courbures  lui  permettent  de  se  maintenir  seÉle 
en  place  et  tiennent  son  extrémité  éloignée 
de  la  p»roi  vésicale,  tout  s'^jour  de  l'urine  dans 
la  vessie  ef^t  empêché,  si  ta  sonde  est  sur- 
veillée et  nettoyée  avec  soin.  La  constip?)tlon 
artificielle  d^  la  malade  au  moyen  ée  t  extrait 
d'opium  est  encore  une  précaution  qui  a  son 
dtgréd'utirné. 

C^est^  BOUS  le  répétons,  par  rensemble  dé 
ces  manesuvres  minutlenses  et  ingénlmtse- 
m«»»t  coml)lnée»  que  se  distingue  la  métbode 
américaine,  ear  aneui»  des  précepte»  qu^elte 
rer>ferme  n^  le  mérite  de  la  nouveauté.  QaVm 
lise  les  arfiHes  publiés  par  M.  Vemeuit,  dan» 
la  Gazette  hebdoma' taire  1859,  et  la  thèse 
réci'nte  de  M.  Jouin,  et  fen  verra  que  le  dé- 
c  ibilus  antérieur.  TaviveuMot  large  de  h  mu» 
queuse  vazfnàle,  la  eenservation  de  l'intégrité 
delà  muqneuse  vésfeafe,  tés  fils  métalliques, 
la  multipli  affon  des  potnts  de  suture,  que 
tout  cela  trouve  son  origine  dan»  les  travaux 
français  t%  étrangers,  bien  avant  quil  soft 
question  'e  la  méthode  américaine. 

Toutefois,  e^<  si  è  une  parOiite  inlefKgenoe 
de  ces  préceptes,  à  leur  minutieuse  exécution 
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que  cette  méthode  doit  ses  succès.  Remar- 
quons enfin  que  la  méthode  américaine  né- 
cessite, pour  être  bien  exécutée,  la  connais- 
sance approfondie  et  raisonnée  de  nombreux 
préceptes  dont  elle  se  compose.  G^est  une 
opération  pleine  de  détails  dont  chacun  a  son 
utilité.  Il  faut  donc  que  le  chirurgien,  avant 
d'aborder  une  telle  opération,  ait  bien  pré- 
sents à  l'esprit  tous  les  détails  de  la  manœuvre 
opératoire,  qu^une  description,  si  bien  faite 


qu^on  la  8uppose,ne  peut  faire  connaître  qu'in- 
parfaitement.  C'est  pour  cela  que,  sans  ÔU-e  ab- 
solument difficile,  elle  exige  un  temps  consi- 
dérable et  une  grande  patience  de  la  part  dn 
chirurgien  et  du  malade.  Rien  ne  doitèUe 
précipité,  si  Ton  ne  veut  rieo  compromettre, 
et  il  serait  injuste  de  faite  retomber  sur  la 
méthode  les  insuccès  qui  seraient  le  résultat 
d'une  exécution  incomplète  du  manuel  opéra- 
toire. 


II.    REPERTOIRE    MEDICAL. 


MATIÉRB    MÉD1CAL.B. 

I/ABColle  des  {ardlBa.  —  Aqvlle|fia  TalgarlH. 


L';aiicolie  de*  jardim,  vulgairement  ap- 
pelée Âiglantine,  ancholie,  bonne-femme^  clo- 
ohetle,  colombine,  galantine,  gant  de  Notre- 
Dame,  g^nneau,  manteau  royal,  aquilegia 
vuLGARis,  est  une  plante  herbarée ,  vivaçe,  de 
la  polyandrie-pentagynie,  de  la  famille  des  re- 
noncnlacées.  Ses  caractères  botaniques  sont  les 
suivants  : 

Souche  épaisse,  oblique,  rameuse,  noirâ- 
tre. 

Tiges  de  â-8  décimètres  solitaires  ou  peu 
nombreuses,  dressées,  cylindriques,  rameuses 
supérieurement ,  pubescentes ,  quelquefois  un 
peu  visqueuses. 

Feuilles  vertes  en  dessus,  pubescentes  blan- 
châtres en  dessous;  les  radicales  longuement 
pétiolées,  deux  fois  trilobées,  à  lobes  larges  et 
triangulaires;  les  caulinaires  subséssiles,  les 
florales  triséquées  à  segments  entiers. 

Fleurs  hermaphrodites,  régulières,  pédon- 
culées,  bleues,  penchées,  disposées  5-6  en  pa- 
nicile lâche  irrégulîer. 

Calice  à  5  sépales  pétaloldes  ovales,  dressés, 
pubescents  au  dehors,  caducs. 

Corolle  à  5  pétales  alternes  avec  les  sépales, 
en  corne  d^abondance  dont  le  sommet  est  en 
haut,  et  est  terminé  en  dedans  par  une  petite 
glande  exsudant  un  suc  sucré,  tandis  que  To- 
rifice  est  disposé  en  deux  lèvres,  dont  l'exté- 
rieure est  plus  grande. 

Étamines  30  40,  les  inférieures  stériles, 
transformées  en  écailles  membraneuses  appli- 


quées sur  Tovaire,  les  autres  anthérée^,  à  filets 
filiformes. 

Anihères  bilobées,  extrorses. 

Ovaire  libre,  composé  de  5  carpelles  lilKts, 
polyspermes. 

Goules  suspendus. 

Styles  ne  dépassant  pas  les  étamines,  per- 
sistants, libres. 

Stigmates  entiers. 

Fruit  composé  de  5  carpelles  déhiscents . 
libres,  puhescents,  oblongs,  terminés  en  pointe. 

6raine.v  ovoïdes,  noires,  lisses,  très  luisantes. 

EmbryonàroxX,  très- petit,  placé  dans  un  pé- 
risperme  épais,  corné. 

Radicule  dirigée  vers  le  bile. 

Fleurs  de  mai  en  juillet 

Spontanée  dans  les  bois  frais,  à  la  lisière  des 
forêts,  et  cultivée  dans  les  jardins  oui  ses  fleurs 
deviennent  violettes,  purpurines,  ros^s,  blan- 
ches ou  panachées,  et  souvent  doubles  psr 
l'emboiemenl  de  pétales  supplémentaires, 
l'ancolie  a  joui  autrefois  d'une  grande  répu- 
tation; on  la  considérait  comme  apéritive, 
diurétique,  diaphorétique  et  antiscorbutiq'ie. 
D'autres  ne  lui  ont  reconnu  qu'une  propriété 
calmante  et  tempérante;  ils  ont  recommandé 
le  sirop  préparé  avec  ses  fleurs  pour  ca'DJer 
la  toux  dans  la  bron  hite  et  dans  la  phthisie. 
Simon  Pauli,  Scopoli  et  Unné  ont  particuliè- 
rement recommandé  les  semences  en  poudrsi 
en  infusion  ou  en  émulsion,  pour  favoriser  T^ 
ruplion  de  la  variole,  de  la  rougeole  ou  d^^ 
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scarlatine.  M.  Gazin  a  constaté  cette  propriété  j  pendue  par  un  état  de  débilité,  s'opéra  près- 
diaphorétique  de  Tancolie  chez  un  enfant  de  que  imuiédiatemenl  après  l^usage  ,  pendant 
quatre  ans,  dont  Téruption  morbilleiise,  sus-  1  vingt-quatre  heures,  de  Tinfusion  sucrée  de 


Tige  en  fleur. 
l/AncoUe  des  Jardins.   ~  A^nile^ia  irMlfarii*. 


semences  d'ancoUe.  Les  vétérinaires  emploient, 
au  même  titre,  ta  racine  d'ancolie  en  poudre, 
à  la  dose  de  30  grammes^  pour  faciliter  la  sor- 
tie dn  claveau. 


Aujourd'hui,  un  certain  nombre  de  méde- 
cins prescrivent  dans  les  flèvres  éruptives  IV 
conit,  principalement  sous  forme  d'alcoolature, 
pour  faire  mieux  sortir  l'éruption.  Voilà  une 
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ressemblance  (faction  élablTe  entre  Taconit  et 
rancuiie,  deux  plantes  qni  sont  d'ailleors  d^ine 
même  ramitle.  Les  vertus  que  plusieurs  der- 
malologistes  modarnes  attribuent  à  racooit, 
dans  certaines  aflMons  culaDées«  paraissent 
aussi  se  retrouver  da«g.rattcoti»^]Vk  Oën  re- 
Gonnatt  à  celte  dernière  Q«a  pn^pnélA  i^s- 
rative  très*marquée.  Il  a  eni«)Ii^ô  1*  g^raioe 
d'ancoUe  avec  succès^  cotanae  défiuontitue,  dana 
les  aff  ctioos  cutanées,  ékrootquai^  et  ■otaot- 
ment  dans  les  croule»  de  hit.  f^  Fa  vue  réussir 
principalement  rhez  tras^enfants  doiit  I»  cuir 
cbevelu  et  presque  toute  la  face  étaient  «en- 
vahis. Il  radnnoistrait  en  émulsion  à  la  dose 
de  50  centigrammes  à  2  grammes,  suivanl  lUige, 
ou  en  infusion  depuis  1  gramme  jusqu'à. à  pour 
200  grammes  d^eau  bouillante^  à  prendra  àèm 
les  V  ngt-quBtre  heures,  coupée  avec  le  lait  ou 
édiilcorée  aven  le  sirop  de  pensée  sauvage.  L'a- 
mélioration était  sensible  après  dix  à  quiaze 
jours  de  Tiisag-  de  ce  mf^dicament,  et  la  gué- 
rison  avait  or  inairement  heu  au  bout  d^un  an 
deux  mois.  Souvent  le  mal  augmentait  pendant 
les  premiers  jours  de  Tusage  du  méiit  ament 

S'il  en  faut  croire  Le  B  >uc  (T  agus)  et  Mal 
tioli,  Tictere  ne  résiste  point  à  Tusageda  Ta»- 
colie.  lis  ordonnaient  vh\  gros  (/kgfwwieft)  et 
semences  d'ancolie  en  poudre,  qoe  f9a  ndiarl 
avec  un  peu  de  safran;  on  délayait  le  tMii 
dans  un  vcre  lie  vin  ;  le  malade  devait  se  te* 
nir  au  lit  afin  que  la  suHir  ne  fût  pas  inier- 
rompiie.  Trngus  recommande  aussi  Tancolie, 
à  la  même  dose  et  dans  du  vin,  contre  la  co- 
lique. 

Le  docteur  Eysel  f >rétend  que  Tancolie  gué- 
rit merveilleusement  le  scorbut.  Gamerarius 
rapporte  qu'en  £  pagne  oi  mange  tous  les 
jours  un  peu  de  sa  racine  cantre  le  calcul.  Le 
même  médecin  recommande  Tusage  de  fH 
graine  sucrée  d'ancoli*»  à  etmn  (fui  sont  shjbI» 
au  vertige.  Pena  et  Loftel  vMt  nt,  contre  Pau- 
gine  et  les  ulcères  de  la  goe^e,  le  gargarisme 
préparé  avec  la  semence  Jîancolie;  on  s'en 
servait  aussi  contre  ie  teoibut.  Schrœb-r  et 
quelqu'^s  autres  médecins  ont  reconnu  à  cette 
plante  une  propriété  diurétique  et  emménago- 
gu'y  et  Glusiuft,  enfin,  dit  que eaigaune,  b<ie 
dans  du  vin,  facilite  l'accouchement. 

Un  certafn  nombre  d^antres  ont  signalé  Itan- 
cotie  comme  nne  plante  suspecte  à  cause  êe  la 
famille  à  laquelle  elle  appartient.  Mas  ce  n'est 
pas  une  raison  pour  la  lejeter,  soriout  devant 


les  nombreux  témoignages  qui  nona  aim«Bt 
de  tO'ites  parts  sur  son  efficadlé  dans  beau- 
coup de  cas,  dont  un  certain  nombre  sont  bien       i 
déterminés^  IP  n'existe»  d^ailleurs,  aucun  fait 
d'empoisonnement  à  la  charge  de  cette  plante, 

L'ancolie,  dit  Lieutaud,  s'emploie  à  Tex- 
tériear  comme  remède  vulnéraire,  détersif  et 
aBtifuitride.  C'est,  ajoute -t- il,  pour  remplir 
ces  iaéîealiûft^  qu'on  en  met  souv^^nt  dans  le 
gar^sfisme  aniiscarMiqu^^fcMarsif.  La  teiii- 
ture»  nftiée  avae  du  miel  al  un  ipeu  d^esprit 
de  nitre  duicifié,  forma  «i  aalMeire,  i'idiqué 
par  Schrcaber,  pour  deter§Br  les  ulcères  acor- 
butiques. 

On  prépare  avec  les  fleurs  de  rancolie  un 
airop^  d'une  belle  couleur  bleue,  qui  déoète^ 
nsiaux  <|ue  celui  de  violettes,  les  acidea  et  les 
alaaUs.  Les  pétales  fournissent  fl'ailleurs  à  Tari 
tinctorial  une  belle  couleur  bleue.  FoQîcroj 
dit  qne  les  graines  de  cette  plante  commnni- 
<iuent  aux  mortiers  dans  lesquels  oo  les  pîle 
une  odeor  forte  et  tellement  tenace  qu*îl  est 
imp^asibla  de  la  dissiper.  L'eau  et  Pajcoal 
s'ensparaut  des  principes  acti's  de  l'ancolie. 

lien  que  l'ancolie  soit  indiquée,  sous  le  nom 
d'jrncolie  vulgaire,  comme  plante  croissant 
dans  les  bois,  c*est  surtont  dans  les  jardins 
qu'il  faut  al'er  la  chercher.  Elle  y  est  caltivée 
depuis  tant  de  Hècles  que  le  nom  lui  eo  est 
resté  (ancolie  des  jardins).  Elle  y  donne,  en  mai 
et  en  jiUin,  ses  bt^ll'  s  fleurs  pendantes  à  calice 
coloré,  à  pétales  prolongés  en  cornets  à  la 
base,  raages,  vio'àtres,  blancs  ou  panachés, 
simples  ou  doiib  es.  L'anco'ie  demande  ane 
terre  substanlielle  et  une  exposition  ombra- 
gée; elle  craiut  Thamidité  ou  la  neige.  On  la 
multiplie  die  ^graines  semées  aussitôt  qu^elles 
sont  mûres  ou  d'édata. 

lies  brabis  at  lea  Uèw^s  broutent  rancolie, 
d'ailleurs  négligea  par  las  autres  bestiaux.  Les 
abeilles  percent  lia  tube  des  pétales  pour  en 
«traîna  te  suû  laraBianK  dont  elles  sont  fort 
aiâdes. 

Préparatlona  et  mode  d^enàploi.. 

On  emploie  à  peu  près  tout  dans  l'ancolie, 
raetnes,  feuUias,  fleur»  at  graines.  La  dessic- 
cation des  fleurs  exige  des  soins  pour  la  con- 
servatKm  de  levr  eoal  or,  trè^-aujetle  è  sP^ 
térer  par  rhunridHé. 

UlsAGB  iifTCRNs  r  Semenctty  9  &  igranmeaf 
en  poudre  ou  en  émulsion. 
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tnfiuiiên  des  sememcet.^.  k,k7  grammes 
pamr  900  grammes  d'eau  boBillantA« 


Sércp  (1 
et  3  de  sacre)» 

tiOD. 


30  à  SO  grammes  en  po- 


da  fleiKS  su*  2  d*e«D  ,  3l)gramiiiea«&  fioUoBi 


TekUwre  Hl  gmmmes  de  fleurs  «r  80  <l'al- 
coolet  i  gramme  4*4cide  Mtfuiiqaft),  15  à 


Usage  uzsesx  :  fin  eataplasmes  eliomoii- 


li%tJl 


par  ÉmLi  Oiifsvoixi(l). 

fi  le  beeoÎD  se  fùsaU  peo  asBtir  d'uie  nou- 
velle brochnre  sur  la  goutte,  bous  iJeviiBs  sa- 
voir gp^  à  M .  &  Géoevoix  de  nous  avoir  dooné 
sur  tes  propriétés  du  marronnier  d'In  le  engé- 
néral  et  sur  Fhuile  de  marrons  dinde  en  par- 
ticaUer  des  détails  iort  préci»  et  d'un  grand 
intérêt 

Nous^ne  nous  occnperons  ici  que  des  pra- 
priétéS'du  marron  dln 'e  et  des  propriétés  db 
limite  de  marrons  d7od'>. 

Le  marron  d'inrie  doit  être  classé  parmi 
lee  plus  riches  féculents.  H  donne  à  l'analyse 
16  à  35  0/0  de  fécule.  Son  prix  actuel  est  de 
40  fr.  les  1,000  kilos. 

Si  r«n  parvenait  à  duJ»slituer  ce  fmît  aua 
substances  farineuses  employées  dans  la  fabri- 
cation de  Famidon,  ce  serait  rendre  à  Tali- 
menlation,  d'après  tme  statistique  <  fficielle^ 
1,200,000  hectolitres  de  blé  et  7,000,000 
dTieclolîlres  de  pommes  de  terre  converlis 
chaque  année  en  fécule;  et  ce  serait  une  éco- 
nomie de  plus  de  60  millions  au  cours  d^auh 
jonri'huî.  Il  est  donc  vivement  à  désirer 
qu'à  Pexemple  de  Paris  les  autres  villes  et  les 
particuliers  ornent  de  maironniers  le  rs  parcs 
et  leurs  avenues^  leurs  terrains  infertiles,  leurs 
terrains  à  reboiser,  et  dans  un  avenir  pro»- 
chaln  le  marron  dinde  arriverait  à  alimenter 
de  fécule  toutes  nos  iadueU-ies. 

£n.(médecine  k  marron  d'Inde  était  ^puis 
longtemps  employé. 

En:  Asie-Mineure  etiiGonstantinople^  au  dire 
de  Pollidez-Elfendi,  les calaplasiies  de  mar- 
rons d'Inde  bouil  is  et  piles  sont  universelle- 
ment employés  contre  les  douleurs  rhumatîs<- 
males  et  contre  ies  accès  de  goutte.  Cette 


(1)  B  ochnre  in-18,  Taris  ISOl,  chez  I  acFoiXvlibriU''e, 
ifCoi  Milaqmts,  et>eliezVMtear,  rue  des  Beaax-Afts,  14, 
^VikLit  sec 


fratlqne  a  «èlettlM  4àà  tséanit  èmt  pliisiairs 
i»rties  de  ntaropt. 

Contre  le  corjnr  on  «  eaipbifé.  la  pi»dre 
avomaliséa 

Les  marrooB,  oeaeassés.»  torréfiés  «t  rédnits 
en  poudre,,  cooatitnt^nt  «weo  te  4ait  «n  ^lage 
m  une^soile  de  cnlé  qui.<Qonvîeot  aux  lenapé- 
raments  épuisés.,  k  oerlsiM  «simacs  dsla- 
brésL 

L'«sa«B  'déporter  dant  ia  imte  <|H6lqnes 
mavronad'inde  peur  eombattue  te  goutte,  la 
SEialiqna^t  lesiiémerrlioUes  ne  vient  œrtatee- 
ment  pas  de  te  même  origine. 

Quand  la  goutte  aUaqoait  les  artiouteAions 
des  d«^  de  la  maÏH,  Récamîer  recomman- 
dait d'avoir  le  pus  «cuvent  possible  te  oMin 
matedeen  contact  avec  les  marions  et  de  les 
remiter,  évidemment  pour  p«ocnrer  4in  ««r- 
ciee  satetaine  à  la  main-^t  auy  do^ts-. 

Mais  comment  «dmettae  ruUlilé  dâsr  nar- 
rons d*Ii  de  portés  dans  tepor^ie  dans  tes  «as 
de  seiatiqueet  dliémorrbciider  Ponr^iler  à 
quelques -grapdfl  médecine  de  muveani  mé- 
comptes, il  «OQvtent  peut-être  de  sappeter 
l'histoire  <te  Réoaniiec  II  voulut,  dans  «in  «as 
de  scialiqne  qui  le  retenait  «i  ^lyessay^vr  sur 
lui  même  Tiuflomice  de  daq  «ariona  pl^twés 
dans  une  poche  pnès  de  sa  jambe  malide.  ilé- 
camier  avouait  en  liant  soo  «teuide  essak 

Vkuik  fie  mtfrmn  (Vimde  n'te^  pas  de 
rbttile  d:ce«Uelte  obtenue  par  macémlÂMi  «u 
décoctioQLS4ir<iwli|n<BmnF«eBS'd'indâi<onme 
la  fraude  i'eCfre  qnelquelbis. 

a'estw  pvodait  oatnfel<iu  maivon  d'ilnde, 
reconnu  par  tus  les  ^ahîmtetes^t  ootislaté 
dans  toulCB  les  «la  yses.  Ia  proportion  de 
rhuite  est  de  3  à  7  ê/iO.  viate  quand  on  veut 
éooDomteer  «or  tes  procédés  d'pntmctioo^ 
qiuiid  on  «giten  grand  comme  M.  <^Be?i>ix, 
c>8l-Jh-diTe«ur  100  kilogrammeft  à  te  Me»  M 
n'en  oblteot  (fnei  i/^m  «nviron;  ootiiiKge 
des  pertes.  • 
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RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


Voici  Forigine  de  rapplioation  de  Thuile  de 
marron  dinde  au  traitement  de  la  goutte. 

Vers  18/iiO,  un  chimiste  industriel  nommé 
Marmier^  podagre  depuis  plusieurs  années,  fut 
pris  par  un  fort  accès  de  goutte  en  voyageant 
en  Allemagne;  un  médecin  allemand  lui  fit 
placer  sur  la  partie  malade  un  cataplasme  de 
feuilles  de  marronnier  et  de  fécule  de  marron 
d'Inde.  Les  douleurs  cessèrent  au  bout  de 
quelques  heures;  quelques  jours  après  il  était 
sur  pied.  Marmier^  revenu  en  France,  analyse 
le  marron  d'Iode»  découvre  une  huile  d'une 
fluidité  remarquable^  s'en  sert  en  Uniment  à 
sa  première  attaque  de  goutte  et  en  obtient 
un  soulagement  plus  prompt  et  complet. 

Convaincu  d'avofr  un  spécifique,  il  fabrique 
cette  huile  en  grani,  garde  son  remède  secret 
et  Texploite  jusqu'à  sa  mort. 

M.  Génevoix,  qui  avait  été  témoin  de  plu- 
sieurs succès  obtenus  au  moyen  de  celle 
huile,  achète  le  secret  de  la  veuve,  et  son 
premier  soin  fut  de  le  rendre  public  et  d'en 
faire  profiter  la  science  et  l'humanité. 

Le  mode  d'emploi  de  celte  huile  est  assez 
simple.  On  ne  s'en  sert  qu'extérieurement,  en 
onctions  douces  sur  la  partie  enflammé^*,  à 
l'aide  d'un  petit  pinceau,  ou,  ce  qui  est  pré- 
férable^ du  doigt.  Lorsque  la  sensibilité  est 
trop  grande,  les  onctions  doivent  être  circu^ 
laires»  de  manière  à  arriver  peu  à  peu  au 
(Sëntre.  L'extrême  fluidité  de  l'huile  de  marron 
d'Inde  la  fait  pénétrer  très  rapidement  dans 
les  pores.  Il  faut  continuer  les  onctions  jusqu'A 
ce  que  la  peau  soit  complètement  saturée»  ce 
qui  réclame  parfois  trois  ou  quatre  frictions 
faites  à  quelques  minutes  d'intervalle.  La  partie 
onctionnée  est  ensuite  recouverte  de  papier 
brouillard,  de  ouate  ou  de  flanelle»  et  de  taf> 
fêtas  gommé  superposés,  et  le  maladie  garde  le 
repos  le  plus  absolu.  Ce  pansement  doit  être 
renouvelé  deux  ou  trois  fois  par  jour  dur^^nt 
l'accès,  et  le  soir  seulement  durant  les  quel- 
ques jours  qui  le  suivent  et  le  précèdent.  Si  la 
peau  n'est  pas  tuméfiée,  il  est  utile  de  Té- 
chauiïtïr,  d'en  dilater  les  pores,  par  la  chaleur 
du  lit,  de  plusieurs  enveloppes  de  flanelle  o\\  de- 
vant un  bon  feu»  afin  de  faciliter  l'absorptio  . 

Gomment  peut  agir  l'huile  de  marron  d'Inde? 

Serait  ce  en  vertu  d'un  principe  calmant 
incoDDU  caché  dans  l'huile  ?  Serait-ce  par  l'es- 
coline  nouvellement  découverte  dans  le  marron 
dinde  par  M.  Mouchon,  de  Lyon,  et  qui  aurait 


déjà  été  employée  avec  succès  contre  les  fièvres 
intermittentes?  Rien  ne  le  prouve;  et  il  sembk 
sur  ce  point  seulement  difficile  d*admellre  la 
théorie  de  l'auteur. 

Pourquoi  ne  pas  admettre  purement  et  smi- 
plement  ce  qui  se  passe  sous  les  yeux,  c^st- 
à-dire  l'extrême  absorption  de  l'huile  à  l'aide 
des  onctions  en  une  action  locale  mécanique 
de  l'huile  en  opposition  directe  avec  l'action 
locale  et  mécanique  de  la  maladie?  Celte  ab- 
sorption très  grande  s'expliquerait  facilen^ent 
par  la  fluidité  toute  particulière  des  huiles  de 
fécule,  et  que  l'on  retrouverait  dans  les  hailes 
du  blé,  du  seigle,  de  Tavoine,  etc.  Ces  huiles 
contiennent  beaucoup  moins  de  stéarine  et  de 
margarioe  que  les  huiles  d'olive»  d'œillette,  de 
sésame,  etc.,  et  surtout  que  les  huiles  oq 
graisses  animales. 

Quant  à  l'action  mécanique  de  l'huile  de 
marron  d'Inde  sur  la  fluxion  goutteuse,  elle 
trouve  son  explication  ou  au  moins  sa  parfaite 
analogie  dans  les  eflets  étonnants  de  l'hui/e  d'o- 
live sur  les  contusions  les  plus  fortes,  les  meur- 
trissures avec  épanchement»  les  bosses»  etc., 
et  qni  disparaissent  sans  ecchymose  en  2ii  oo 
36  heures  en  agissant  avec  l'huile  d'olive  dans 
les  contusions»  comme  nous  venons  d'ecgager 
de  faire  pour  le  traitement  d'un  accès  de  goutte 
avec  l'huile  de  marron  d'Inde. 


nemar^neu  sur  le  caractère»  la  cavse, 
'  la  nature  et  le  traitement  de  la  lièvre 
qni  siirrlent  aprc'S  le»  opérai  ions  pra- 
tiquées dan»  le  canal  de  Tnrètre,  par 

Félix  Bron,  docteur  en  médecine,  ancien  in- 
terne des  hôpitaux  de  Lyon,  lauréat  de  H> 
co!e  de  médecine,  etc.  —Opuscule  de  51  pag. 
grand  in-S®,  à  Lyon,  imprimerie  d'Aimé  Ving- 
trinier»  quai  Saint- Antoine,  36. 

Le  simple  cathétérisme  du  canal  de  Turètre 
suffit  parfois  p<>ur  donner  lieu  à  une  fièvre  qui 
revêt  tous  les  caractères  de  la  flèvre  intermit- 
tente» et  qui  peut  même  être  pernicieuse. 
M.  Reybard  attribue  cette  fièvre  à  la  douleur; 
M.  Bonnet  croit  qu'elle  survient,  parce  que 
toute  opération  pratiquée  sur  les  voies  uri- 
naires  a  pour  effet  immédiat  une  dépression  de 
forces  ;  M.  Velpeau  la  rapporte  à  une  résorp- 
tion urinaire  ;  M.  Chassaignac  croit  qu^eUe 
tient  au  tissu  spongieux.  Les  recherches  de  Tau- 
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leur  de  cet  opascule  Font  amené  àrecoonaitre 
qu'il  y  a  da  vrai  dans  chacune  de  ces  hypo- 
thèses, mais  qu'elles  ont  le  tort  d'être  trop 
exclusives.  Pour  lui^  la  fièvre  n'est  pas  le  fait 
du  cathélérisme  seul;  il  faut,  pour  qu'elle  sur- 
vienne,  certaines  conditions  pathologiques. 

Les  accès  de  lièvre  qui  surviennent  après  le 
cathétéiisme  peuvent  être  le  résultat  d'une  in- 
flammalion  phlegmoneuseetvenirdu  petit  bas- 
sin. Mais  il  n'y  a  pas  alors  franche  intermit- 
tence entre  les  accès;  la  maladie  se  termine 
habituellement  of,  rapidement  parla  mort.  L'in- 
flanmiation  franche  des  voies  urinaires»  qu'elle 
soit  tiaumalique  ou  spontanée,  n'occasionne 
pas  la  Oèvre  urétra^e.  La  création  d*une  fausse 
route  et  la  présence  du  tissu  spongieux  du  ca- 
nal ne  jouent  que  bien  rarement  un  rôle  dans 
la  production  de  cet  accident 

Dans  quels  cas  donc  le  cathétérisme  produit- 
il  des  accès  de  fièvre  fîanchement  dessinés? 
C'est»  répond  M.  Bron,  lorsqu'il  existe  une  lé- 
sion organique.  La  présence  d'un  tissu  anomal 
dans  h  s  organes  urinaires  est  une  condition  in- 
dispensable, à  quelques  exceptions  près,  pour 
la  production  de  la  fièvre  urètrale.  L'observa- 
tion lui  a  prouvé  que  plus  le  tissu  du  rétrécis- 
sement est  avancé  dans  son  organisation,  par 
conséquent  plus  le  rétrécissement  est  dur  et 
résistant,  et  plus  les  accidents  fibriles  soot  à 
craindre.  Tout  porte  à  croire  que  c'est  à  la 
'douleur  particulière  que  produit  le  passage  de 
la  sonde  sur  le  tissu  anomal  et  sur  rirritation 
qui  en  est  la  suite  ordinaire,  qu'il  faut  attri- 
buer la  modification  qui  survient  alors  dans 
rorgarjisme;  elle  produit  une  dépression  de 
foi-ces  et  un  ralentissement  de  toutes  les  fonc- 
tions: c'est  à  cette  influence  qu'est  due  la 
fièvre  urètrale.  Cette  fièvre  n'a  aucun  rapport 
avec  la  fièvre,  inflammatoire  et  n'est  pas  le  ré- 
sultat d'une  inflammation.  La  médication  anti- 


plogistique  ne  lait  même  qu'aggraver  l'état  du 
malade.  La  fièvre  urétra'e  est  favorisée  ()ai 
toutes  les  causes  qui  augmentent  la  douleur  el 
géné<alement  aussi  par  les  causes  hypnesthéni- 
santes,  vieillesse,  suppurations  antérieures,  re- 
froidissement, colère,  frayeur ,  etc.  On  peut 
enfin,  mais  dans  quelques  cas  rares  seulement, 
voir  cette  fièvre  donner  lieu  à  des  accidents 
secondaires,  tels  que  des  accès  multiples:  c'est 
alors  qu'elle  semble  avoir  des  rapports  avec  la 
fièvre  purulente. 

La  prophylaxie  el  la  thérapeutique  de  la 
fièvre  urètrale  s<^  déduisent  de  ce  qui  précède. 
On  la  prévient,  dit  M.  Bron,  en  faisant  des  ca~ 
thétérismes  de  courte  durée,  éloignés  les  un^; 
des  autres,  et  avec  des  sondes  dont  le  calibro 
est,  autant  que  possible,  e  i  rapport  avec  celui 
do  canal.  Mais  ce  précepte  n'est  p?)s  toujours 
aisé  à  mettre  en  pratique,  surtout  lorsqu'on  a 
à  faire  à  d^s  rétrécissements  qui  demandenL 
des  cathétéri.<mes  patients  et  qu'on  leuriq[>- 
plique  la  méthode  de  la  dilatation  graduée, 
la  moins  offensive  de  toutes;  c'est  là  le  cas  dv^ 
dire  que  Ton  doit  aller  au  plus  pressé. 

M.  Bron  recommande  en  ore  de  maintenir 
le  malade  à  un  degré  de  chaleur  suffisante,  e' 
de  le  soustraire  à  toutes  les  causes  qui  peuvent 
amener  un  {tfTaissement  physique  ou  moral 

La  thérapeutique  de  la  fièvre  urètrale  con- 
siste dans  l'emploi  des  toniques  et  des  excitants 
pour  combattre  1*' s  causes,  et  surtoutdans  celui 
du  sulfa'e  de  quinine  pour  couper  court  au  re- 
tour de  la  fièvre;  l'auteur  re  ommande  parti- 
culièrement de  le  prescrire  dans  une  infusion 
de  café  ou  de  thé. 

Nous  devons  ajouter  en  terminant  que  ces 
conclusions  de  l'ouvrage  de  M.  Bron  sont  ba- 
sées sur  de  nombreuses  observations  dont  le& 
principales  seront  lues  avec  intérêt  dans  son 
Mémoire./ 


III.    MELANGES. 


AGADtMIE  IMPÉRIALE  DE  MËDECINE. 

Séance  du  9  juillet  1861. 

PRÉSIDENCE    DE    M.    ROBINET. 

fSaile  de  la  cliNeeMlon  ««r  la  ntorre. — 

11.  J.  GujéRiii.  Tout  çn  rendant  pleine  justice 


au  mérite  oratoire  et  scientifique  des  discour» 
prononcés  par  MM.  Tardieu  et  Bouley,  j''  sui& 
forcé  de  leur  adresser  un  reproche  :  c'est  d'a- 
voir laissé  sans  solution  les  deux  questions  que 
j'avais  posées.  J'ai  demandé  si  dans  une  popu- 
lation de  solipèdes  dont  quelques-uns  sont 
atteints  de  la  morve,  on  ne  peut  pas  observer 
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dei  iDdMdw  offnRit  ém  sjvpltaw  U^gert  ob 
quelqiMB-iiot  seilftMnit  (ta*  «f  oj^oms  ée  la 
monre»  ie  jetaf^t,  |Mr  «sample,  m  le  §|foiid^ge 
«M»  «loév«iioii«  et  «i  ois  Mivittm  m  penviut 
pH«  être  comiiéi^t  eomiae  attiîiito  <i>iine 
aoorve  mitigée' qui  doit  ae  lenuîDer  par  k  ftté^ 
riaon  r  Fonr  niai,  la  aépoaae  à  «cette  qaaatiOB 
D'e  t {»rdouteu«a»  F«N^  f^^nk  deadhavanz 
pnéaevtfT  oea  ajupldiBea  «t  guérir. 

«oa  henorabie  oaatradicteQr  n'a  v^épvadtt 
en  décliiiaDt  ma  compétence  dtas  «^  matitoias. 
11  m'a  4tK  que  f  avais  vi  la  nMit¥e  là  aè  elle 
if^xiBiait  pas  ;  que  d*attean  l'exiatenee  de 
flyavfftôaiea  en  appat^iioe  légère  m  prostait 
paa  le  peu  de  gravité  de  la nrahdie,  fk  q«*OQ 
ne  poovait  en  étaMir  iea  degréa  sur  de»  appa- 
reocn  trompettses,  cemaM  celles  qiie  j'iovo- 
qvais.  Bofio ,  les  f  uértooa  qae  f  ai  atMervèes 
lui  f(Hit  douter  de  rexartitode  de  men  dia- 
gDoatic;  car  la  uor^iie  goérft  pas,  «He  est 
Alla  ement  mortelle.  Je  nVd  f»è  la  prétention 
orgncAHense  de  connaître  rh>ppiatrique  comme 
M.  Boaley  ;  mais  mon  honorable  ooRègne  ad- 
metlr  )  bien  peut  ètra  qn^l  y  a  ântz  Rorta  de 
compétences,  etqiiesi  Ton  ^Incline  Aevant 
la  compétenee  profe^aorale,  it  «étant  pas  nfer 
la  «omrpétenoe  ûvi  simple  obsenraletnr  qui  sait 
voir  et  appnftoier  les  feita. 

Ai-je  bien  pu  reniement  «mir  la  morve  là  où 
elle  nVxtstait  pas  7  Le  jetage  et  te  gtandage 
sont-ils  donc  des  symptémes  si  déHcats  à  per> 
oevoir,  si.  diffiefles  à  recomialtre  et  à  distin- 
guer, qn*il  faille  absolument  nn  vétérinaire  du 
mérite  de  M.  Bouley  ponr  les  diagnostiquer  ? 
Quaod  on  voit,  comme  je  les  ai  vus,  ces  denx 
sympiOm  s  rétnis  chez  des  chevanx  cohabi- 
tant avec  des  individus  qiri  présentaient  dVn- 
tres  manifestions  morveuses;  en  un  mot, 
quand  aux  caractères  cliniques  si  évi'ients  du 
jeta.e  et  du  glandage  s^ajoute  encore  le  cnrac- 
tère  si  excellent  de  la  cor.tagion,  comment 
veut-on  De  pis  con^iidérer  le  diagnostic  de  la 
morve  comme  ioconteslable  7 

Oii  m'accuse  d'établir  le  degré  de  la  maladie 
sur  des  apparences  IrompMi.es;  mais  la  ter- 
minaison, elle,  a^eat  pas  trowpeose,  et,  qooi- 
qne  médecin,  j%  puis  biea  «ne  permettre  de 
dire  que  les  chevaux  nMirvem  qui  guérissant 
sont  moîM  manteux  qne  oevx  qai  ttenrent. 

Je  sais  qne  ces  guérirons  me  «ont  précisé- 
ment cooleatées  en  vertu  de  cet  argument  : 
Vos  chevaux  ODt  guéri  ;  donc  ila  «l'avaient  pas 


la  morve,  car  la  morve  eA  iimUilte,  HÊ. 

la  oroR  al  bien  nortéHè,  qu^l  aba(t  I0bi  ki 

diovmrx  qcf  pfésemleoi:  le  mai: 

de  morve,  «t  qn^  n^éptfgne  pas 

qvi  laff  aodt  sfmpieaMilt  MapefttL 

ne  l«i<saaift  janaia  à  «sa  maliâcaa  te  leivipi'de 

guérir,  no'peui  savoir  ^IRa  tautviteut  fSMri,  tt 

B>st  paaen  nraore,  par  «eméquent 

la  enr«l4Hlè  de  la  «laMte. 

■.  Sowvr:  m  adnia  eetle 
tlea  cea-ei^  «eplfonnels* 

M.  omriiv%  cWVffmeiiia  vous 
ttnotenent  tous  vos  <^fevawvBonQWL 

M.  BaiOLnr.  Oui,  pourdea 

llfK» 

M.  Qnibiiif*  Qn^f  que  aoiv^FdlreiiieftK  iNaa 
ne  vous  enlevez  paa  -moins,  par  îe  ijMlèm*  qv 
vous  suivez,  le  droit  de  uler  les  f^uéilawii  A 
mon  av)s,  à  cMé  des  morvea  dont  l«  gutHna 
est  extrêmement  rare  ,î\J9l  deui  IbnMB  de 
la  maladie  qui,  an  contraire,  gaéiiaatiit  arnet 
souvent  ;  ce  aoof  la  psHYdo-Hiorva  et  la 
farcin,  qoi  ne  ao»t  pas  des  msila  les 
tre  nature  que  hi  morve,  mais  qai  f«iit  i 
ment  des  norvoa  amofndriea,  oonome  le 
vent  lemv  -aymptftmes  qui  sont  luaiaftqMi,  à 
r^ntenalté  et  à  la  gavité  prèa,  et  Monae  te 
prouve  surtont  leur  caractère- contugitfnL. 

Tarrive  maintenant  à  la  questloa  ,de  fAt 
cipe.  M.  Tardien  dit  que  fai  vu  la  mfweds 
trop  h  tut,  ce  qni  est  une  façon  trèa^pfurliiBea- 
taire  de  dfae  que  je  Tai  vne  de  trop  lotn^v^qoe 
je  Tai  mal  vue.  Peirt-étrc  ponrraf-je  -ftâfe  à 
M.  Tar  Heu  mi  reproche  inverse ,  et  idi  dire 
qu'il  Ta  vue  de  trop  près,  d*où  il  résulla ififil 
a  admirab ement  saisi  les  détails,  Kiaiaque, 
n'ayant  pas  aussi  bien  embrassé  TeiiaeiiiMe,  fl 
n'a  pas  assez  systématisé.  A^nsîil  n^c 'envisagé 
que  les  symptômes,  et  il  a  basé  seulement  ssr 
ces  symptômes  le  classement  nosologîque  dei 
affections  morveuses. 

Or  les  symptô  nés  sont  des  caractères  fa- 
gaces,  inconstants,  sans  fixité,  incapables,  par 
conséquent,  de  servir  de  base  à  une  b^nne 
classification.  La  cau.-e  seule,  quand  elle  est 
aussi  bien  connue,  aussi  évidente  que  po  ar  li 
morve,  peut,  éiant  suivie  dans  ses  différentes 
manifestations,  constiiaer  la  base  d'une  no- 
menclature. Le  vice  de  la  division  symptoma- 
tologique  se  montre,  par  exemple,  dana  la  di- 
vergences  d*opinion  de  MM.  Bouley  et  Tairfieu, 
TelativMueut  a  l*iaiporlaooa  du  jolage 
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qttMl  a*ia  pisile nntiie  siOftjelagA;  M.  BoaLi| 

De  ce  que.  fiMi»  hMté  «mr  TesiiÉraet 
d'UMMUM  Miqie  peuo  tHite8le»waai(ésler 
tiens  aiBato«»  ehrooiqiiNi  da»  liiiiëiiii  Èwôh 
Dease»(Hi  raor? eus^i^  a»  •  ara  q«t<j^,  nltat* 
gjkiaiff  avoir  inventé  aett  '  cauM*  Je  D*ai  anile- 
meiif  eelte>préleiitiao  ;•  naia  poiiMjpi'Qii  sait  ipie 
tonifte  les  naoifMatieiis  de  hi  marm  ei  dm 
farcn»  dérivent  d>itte  mèa»  eaiiae»  paurquoâ 
dansas  4ivret  sépai^-t-oo  1»  msrve  et  b  far^ 
dfei?  PmuHfUQJ  ééciitw)it  avsai  eaaime  -dea 
affections  distinctes  Isa  état^  ai^ja  au  ahreni* 
ques  de  la  morve  ou  du  fanciD  î 

tvf  îamment  il  y  a  là  matière  à  une  siïnplîli- 
eatfon  que  f  ai  raison  de  demander,  puisque  le 
forcin  chronique  peut  produire  In  morve  aiguë, 
puisque  celie-cf  peut  «lériver  aussi  de  tk  morve 
chro  ique,  f  t  qu'enfifi  avec  le  même  virus  on 
produit  indifffiremment  les  dlff^reales  formes 
de  la  maladre.  On  voit  donc  que  ce  qu^ifliaut 
étudier  avant  tout,  ce  sont  les  condSlions  qui 
font  que  t*  lie  forme  se  produit  dans  un  cas 
doDn<^p!u(Ot  que  tefle  autre  ;  on  voit,  en  un 
mot,  q^rn  fout  s'attachera  connaître  tes  ch*- 
constances  qui  fjot  varier  Faction  de  kr  cause 
morbide. 

H.  TèADiBti  fait  observer  qu*il  reconnaît 
avec  M.  Gtiéria  et  avec  bien  d^autrea  la  com- 
mor^aulé  dVigine  de  laxQjorve  et  du  ffircin,  et 
q|i*ii  a  consacré  danason  ouvrage  un  seul  eba- 
piftre àréUoiogie  de  cesdeui affectioins.  Quant 
aux.distif)Gtioos  sy mptomatoJoggyquea  qu'on  lait 
entre  la  morve  et  la  fatcia,,  eteatre  les  formes 
aiguAis*  el  ohroniqa^^s  de  ces  dtoui  ai(ections^ 
elles  sont  et  seront  toujpara  indispensables 
pour  la  description  de  ces  manifeslatious  si 
dîflKcantea  d^mae  seule  et  même  cause. 

U4  Booaasr  présanle  daui  pttaes  .anaùMoi» 
qoeftaeeiieilliestsur  le  même  clirval.  L'une  per- 
met dt  voir  la.  petite  paatule  cara«lévisiiqt>e 
da  la  QMiqiiea6e<lbraiie«dH  m*z.  Gatte  puatuie» 
grasse  camaM  nae-  têta  4'épingte,  avait  aaffi 
pour  faire  GjpaÉuBoer  le  cheval  à  être  abaim^ 
e^ceHe  coo^amaalioa  a  été  justifiée  par  Vexa- 
men  de  la  secortde  ^ièce  aivflloflaifiie,  e'«st-a- 
dira  par  retendu  poomoB;»  sur  lequel  Umt  le 
mande  a  pu^  voir  une  inUtraiiee  puraJante 
éteii«iiie  et  tonai  hm  slfnaa  de  la  ^aumonie 
morveasak. 


Séàm^éui^JuOiêi. 


Mm,  -p-  L^ordre  du  jour  appelle  la  auite 
de  la  discussion  sur  la  contagion  de  la  morve. 
^  JU  parolti  est  à  M.  Kaa^uiA. 

M.  Guéria  n*a  pas  para  très  aalisfait  des  ex- 
plications de  II.  3ou'e;  à  propas  de  la  morve» 
eipUeaâiaoaqiû,  à  mon  sens,  ont  taurni  à.  mon 
coUègfia  L'ocaasioa  d'un  trés*bean  discou».  U 
a  fait  tto  graoïl  procéa  aux  vétérinaires  et  un 
pUis  petit  prxK^  à  M.  Taxdieu.  • 

Il  ma  parait  nécessaire  de  dire  exactement 
où.  en  ealia  acîenoe  sur  ce  point  ai^ourlhui. 
Une  .alfeotioB  se  manifesta  tanXêt  sur  les  mu- 
queuses» particiiJiàreraenti  sur  les  muqueuses 
nasales,  c'est  la  morve  ;  tantôt  c^ur  la  peau, 
casi  le  farda.  Selon  qu'elle  affecte  luie  mar- 
che plus  eu  moins  rapide,  c'eat  la  morve  Higuê 
ou.duroniqjae»,  le  forein  aig^  ou  chronique. 
Mais,,  il  y  a  tonjowa  identité  dans  ]»  virus, 
quels  que  soient  les  phénomènes,  très- va  iés 
d'aitlaurs»  que  donnent  ces  mod^s  différents. 
Que  la  pustule  caractéristique  soit  observée 
sur  lapi(ttiisij:e  oaaur  la  peau,  c*estla  mèiue 
iséirie  de  transtonations  localea^  la  même  pby- 
^ionnmie,  le  même  aspaot. 

On  an  trouae  U  preuve  dans  les  descriptiODa 
des  plus  anciens  hjjppiatres^raca;  runicité  de 
la  lésin»  initiale  de  la  morve  apparaît  claj)*e- 
m^ol  daaMB  leurs  travaux..  Les  vélérioaires  n'ont 
jamais  varié  sur  ee  point.  £n  1817,  M.  Dupu  s 
pMclamait  cette  nature  identique  ec  tre  laniorve 
et  le  fardo  ;  et  moiwiième,  parlant  au  nom  de 
Tt  oie  d'Aliort,  en  1832,  je  tenais  le  même 
langage.  Aiujourd'bui  encore,  noua  sommes 
.tous  du  même  avis  noua  regardons  covune 
lune  seule  et  mêuiechoee  la  morve  aiguë  ou 
chronique. 

L'observation,  tous  les  j|<3urs  et  sans  eesse 
repris,.  menti'aceB  formes  diffîreoiesse  trajM- 
foiaaant  dans  Tespece  de  quelf  ues  heures,  les 
aines  dafi^  les  autres.  La  question  de  1  iucura- 
ibiltlé  ne  fait  pas  de  doute  ;  mais  y  dois  avouer 
que  la  f^eslion  de  la  contagi  )n  de  la  morve 
chnoaiq^  ne  réuoK  pas  raasentiment  de  lous 
les  vélénoair^s„  taniis«que  celle  de  la  morve 
aigttè  n'a  pas  de  disaiient.  Je  rectgoinais  «encore 
que  II.  GuérîA  a  raispn  de  vouloir  que  le  iarcin 
ne  snili  J»aai  en  égard  ^  la  du.'  ée  de  la  maladie» 
aussi  gravie  que  la  mocve;  nous  la  reconnais* 
soDStawsi^  a[ia.s<siinpeHieat  parce  que,  daaa 
le  (min,  lan  Ijésien»,,  phis  extérieu^ea,  sent 
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}.lu8  accessibles  aui^  moyens  de  traitement. 
\u  fond,  nous  ne  pensons  pas  qu'il  y  ait  deux 
maladies  difTérentes  sous  css  deux  appellat- 
ions. 

Il  faudrait  ici  discuter  la  question  des  cau- 
sées à  propos  de  laquelle  nous  ne  nous  enten- 
<  ODS  pas  avec  M.  Guérin.  M.  Ouérin  n*admet 
{ris  des  causes^  il  en  admet  une,  essentielle, 
lais  cette  cause,  c'est  précisément  ce  que  nous 
.appelons  les  causes.  La  cause,  pour  M.  Guérin^ 
•-'est  déjà  une  altération  d'un  des  principes  de 
i  éroDOmie.  Eh  bien!  pour  nous,  c'est  ce  qui 
amène  Cf  tte  altération  qui  constitue  les  causes; 
<'est,  enlre  autres,  un  travail  excvssif,  une 
r.ourriture  insuffisante,  l'habitation  dans  des 
l'spa^es  mal  aérés,  etc 

Ainsi,  après  Tinoculalion,  il  se  passe  quatre 
«iQ  cinq  jours  sans  qu'on  puisse  voir  rien  d'ap- 
parent. Mais  au  bout  de  dix-huit  heures,  si  Ton 
inocule  du  sang  d'un  cheval  inoculé,  chez  qui 
on  ne  voit  rien,  si,  dis -je,  on  l'inocule  à  un 
autre  cheval,  ce  dernier  devient  souvent  mor- 
veux. 

U  arrive  quelquefois  que  le  premier  de  ces 
rhevaux  meurt  après  trois  ou  quatre  jours  de 
maladie,  sans  qu'il  y  ait  eu  la  moindre  manifes- 
tation ex!érieure;  il  y  a  des  lésions  internes, 
oéla  va  sans  dire.  Quant  aux  manifestations 
apparentes  de  la  morve,  je  ne  puis  qu'être  ab- 
solument de  l'avis  de  M.  Boul^^y;  quand  le  je- 
tage,  le  glandage,  ou  l'ulcération  nasale  peu- 
vent èlre  constatés,  la  morve  existe,  sans  qu'on 
puisse  affirmer  l'état  des  organes  intérieurs.  Le 
je'age  ou  le  glandage,  seuls,  peuvent  encore 
laissf>r  quelques  doutes >  dans  certains  cas; 
mais  le  critérium  infaifiible  de  la  morve,  c'est 
l'ulcération  de  la  pituitaire,  comme  l'ulcéra- 
tion cutanée  pour  le  farcin. 

M.  Renault,  reprenant  ici  chacune  de  ces 
causes,  montre  que  le  grand  développement 
de  la  morve  a  co!ocidé>  en  1832,  avec  les  exi- 
gences du  service  des  postes,  avec  le  charge- 
ment et  la  rapidité  plus  considérabli's  des  dili- 
gences; que  dans  les  casernements,  les  chevaux 
de  l'armée,  trop  peu  nourris,  en  général,  eu 
égard  à  lur  taille,  sont  privés  d'air,  et,  de  plus, 
exposés  à  de  fréquents  arrêts  de  transpira- 
tion, etc.  Par  le  seul  fait  d'une  meilleure  aéra- 
tion, il  y  a  eu,  depuis  trente  ans,  une  diminu- 
tion de  moitié  d^ns  les  cas  de  mo-^ve  en  France, 
et  il  n'^  a  pas  eu  d'autre  modification  dans  le 
régime  des  chevaux  de  l'armée.  Depuis  deux 


ans,  quatre  colooels  de  cavalerie  légère  ont 
empêché  qu'on  fermât  jamais  les  écuries,  et 
ces  quatre  régiments  ont  perdu  le  plus  petit 
nombre  de  chevaux  par  la  mcwre. 

Je  dois  ajouter,  parmi  les  causes,  les  sappu- 
rations  abondantes.  Du  pus  louable ,  de  Imb 
caractère,  provenant  d'un  cheval  sain  d'aiUeaiik 
et  inoculé  à  un  autre  cheval,  peut  transmettre 
la  morve  aiguè  à  ce  cheval.  Nous  avons  publié, 
M.  Bouley  et  moi,  une  observation  de  ce  genre 
dans  le  Recueil  de  médecine  vétérinaire.  V\- 
noculation  de  la  morve  aiguë  donne  »  par  h 
manière  dont  elle  se  comporte,  l'idée  quH 
existe  une  diathèse  morveuse. 

Le  jetage  et  le  glandage,  à  la  rignenr,  k 
sont  pas  des  signes  positifs  de  la  morve,  et 
c'est  ce  qui  donnerait  de  la  probabilité  aux 
guérisons  dont  parle  M.  Guérin  ;  mais  ce  qoi 
rend  inexplicables  ces  guérisons ,  c'est  leor 
grand  noinbre;  d'autant  plus  que  ces  cas  de 
jetage  et  de  glandage  ont  été  observés  dans  an 
établissement  où  étaient  des  chevaux  évidem- 
ment morveux,  et  où  un  ftne  avait  suœombé 
à  la  morve  aiguë  :  «  Si  vous  ne  pouvez  pas  ad- 
mettre que  la  morve  soit  curable,  dît  &L  Goé- 
rin,  expliquez-moi  les  guérisons  que  j^ai  vueii 
J'avoue^  je  le  répète^  que  cela  me  parait  abe^ 
iument  inexplicable,  et  je  ne  puis  faire  qu^oie 
chose,  c'est  de  souhaiter  que  les  vétérinairei 
qui  imiteront  le  traitement  de  M.  Guérin  aieat 
h  même  bonheur.  Le  traitement  de  M.  Goé- 
rin  a  consisté  en  des  injections  de  tannin;  bub, 
depuis  longtemps,  on  a  injecté  des  astrii^enls 
plus  ou  moins  pu'ssants^  et  certainement  le 
tannin  n'a  rien  de  spécifique.  Quant  à  la  théo- 
rie de  M.  Guérin  sur  la  propagation  de  h 
morve  par  l'air  qui  passe  sur  les  ulcératioDS, 
je  citerai  des  expériences  faites  par  moi  sur 
sept  chevaux.  Voici  comment  je  procédais: 
j'enveloppais,  aux  deux  extrémités  d'un  mè« 
cylindre  de  toile  d'un  mètre  de  long  à  peo 
près,  les  naseaux  de  deux  chevaux,  Tun  mor- 
veux et  l'autre  sain,  et  je  laissais  ces  deux  cbe- 
vaux  échanger  leurs  respirations  pendant  une 
vingtaiie  de  minutes  plusieurs  fois  par  jour. 
Jamais  le  cheval  sain  n'en  a  souffert 

M.  Guérin  :  Respireriez-vous  l'air  rejeté  par 
un  cheval  morveux? 

M.  Renault  :  Gela  m'est  arrivé  bien  souvent» 
surtout  à  l'époque  où  l'on  ne  croyait  pas  à  la 
contagion  de  la  morve  du  cheval  à  l'homme. 

M.  Boulet  :  Gela  ne  vaut  rien  à  flairer. 
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M.  Renault  :  Je  reviens  maintenant  à  la 
question  du  traitement.  Nous  devons,  nous  au- 
tres vétérinaires,  guérir  complètement  et  vite 
et  sans  grandes  dépenses,  nos  malades,  soit 
médicalement^  soil  chirurgicalement.  Le  trai- 
tement proposé  par  M.  Guério  remplil-il  ces 
conditions?  Si,  non,  nous  continuerons  comme 
I  par  le  passé  ;  c'est  à-dire  que  nous  ferons  abat- 
tre les  chevaux  morveux^  aucun  tra'tement  ne 
nousayantréussijusqu^àprésenl.Gliezrhomme, 
c*est  différent  :  on  a  le  temps  ;  la  dépense  est 
une  question  secondaire  ;  les  médecins  feront 
donc  très-bien  d'essayer  de  guérir;  mais  il  ne 
faut  pas  qu'ils  nous  reprochent  de  ne  pas  agir 
comme  eux.  Pour  moi,  s'il  y  a  morve,  jî  ne 
traiterai  pas  ;  s'il  n^y  a  que  morve  ébauchée,  je 
veux  bien  essayer^  mais,  je  le  confesse ,  sans 
confiance.  Jusqu'à  présent,  les  moyens  vantés 
n^ont  jamais  réussi  que  sous  la  plume  des  gens 
qui  les  avaient  inventés.  Enfin,  dans  un  de  ces 
cas  de  morve,  que  nous  appelons  farcin  léger, 
commençant^  chez  un  cheval  de  prix,  apparte- 
nant à  un  propriétaire  qui  désire  faire  traiter 
son  chi'val,  j'essaierai.  Sinon^  non. 

11  est  bien  entendu  que,  dans  toutes  mes  ap- 
préciations, Je  mets  de  côté  les  erreurs  de  diag- 
nostic; ainsi  les  relevés  du  ministère  de  la 
guerre  portent  à  83  p.  100  le  chiffre  de  gué- 
rison  du  farcin.  Mais  il  ne  s'agit  ici  que  de 
lymphangites  simples  envoyées  aux  infirmeries 
par  les  vétérinaires  de  l'armée,  sous  le  nom  de 
farcin. 

Je  n'ajoute  qu'un  mot  sur  la  cauténsation 
pour  s^opposer  à  IMnoculalioD.  Après  un  quart 
d^heure,  j*ai  enlevé  la  peau  et  les  parties  sous- 
jacentes  à  une  grande  profondeur,  et  dans  la 
largeur  d'une  pièce  de  cinq  francs  tout  autour 
du  point  inoculé.  La  morve  s'est  néanmoins 
déclarée  dans  le  temps  ordinaire.  Si  donc  on 
veut  cautériser,  vous  voyez.  Messieurs,  combin 
il  faut  se  hâter. 

M.  Renault  termine  son  discours  en  ciili- 
quant  la  nouvelle  classification  des  affections 
morveuses  et  farcineuses  proposée  par  M.  Gué- 
rin. 

Quant  à  la  distinction  entre  la  morve  aiguë 
et  la  morve  chronique,  je  ne  puis,  dit-il,  que 
rapprouver  et  féliciter  M.  Guérin  de  l'avoir 
adoptée  après  l'avoir  rejetée.  M.  Guérin  admet 
une  cachexie  morveuse  qui  ne  se  traduirait 
par  aucune  lésion,  par  aucun  symptôme.  Mais, 
dans  ces  cas,  à  quoi  peut-on  reconnaître  cette 


cachexie?  G^est  un  être  purement  abstrait.  Il 
conviendrait  aussi  d'ajouter  des  morves  paren- 
chymateuses,  pulmonaires  et  viscérales,  aux 
morves  cutanée  et  muqueuse  reconnues  par 
M.  Guérin. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  W  juillet. 

Présidence  de  M.  Milne  Edwards. 

M.  Boussirgault  met  sous  les  yeux  de  TAca- 
demie  un  trophée  d'Indiens  améiicains  du 
RioPasasa,  un  des  affluents  des  Amazones; 
c'est  la  peau  du  crâne  et  de  la  face  d'un  ennemi 
tannée  par  un  procédé  qui  diminue  l'étendur^ 
des  surfaces  sans  en  altérer  les  proportions. 

Action  du  Tenln  cIps  lerpento  sar  eux- 
mêmes.  —  M.  GuyoD,  correspondant,  commu- 
nique un  travail  sur  cette  question  de  physio- 
logie :  «  Le  venin  des  serpents  exerce-t-il  sui- 
eux-mèmes  l'action  qu'il  exerce  sur  les  aulrei 
animaux  ?  » 

Cette  question ,  pour  la  vipère  commune  ^ 
semblerait  être  résolue  par  la  négative  depui  - 
les  expériences  de  Fontana. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  de  Pinnocuiîf 
pour  elle-même  du  venin  de  la  vipère,  nous  le 
répétons  de  fa  vipère  fer-de-Iance  de  la  Mar- 
tinique et  lies  voisines,  nous  fondant  sur  de  s 
expériences  qui  nous  sont  propres. 

Le  venin  employé  dans  ces  expériences  ^l:  i^ 
fourni  ou  par  des  vipères  vivantes,  ou  par  des 
vipères  tout  récemment  tuées;  il  était  intro- 
duit, par  les  crocs  de  ces  mêmes  reptiles,  da:  s 
les  parties  choisies  pour  l'inoci^ation.  Celb' 
introduciion  s'opérait  d'abord  naturellement,  à 
l'instant  de  la  pénétration  des  crocs,  puis  i\ 
l'aide  d'une  compression  graduée  de  leurs  vê- 
sicu  es  ou  réservoirs  venimeux. 

M  Guyon  rapporte  les  expériences  qu'il  ;> 
faites  à  diverses  époques  :  celles  qu'il  a  faites 
en  1823  et  182û,  et  qui  sont  cons'gnées  dan-; 
sa  thèse  soutenue  à  Montpellier  en  183à,  (  e 
celles  qu'il  a  faites  depuis  en  Afrique. 

Voici  en  quels  termes  il  résume  les  résultais 
de  ses  observations  : 

«  Ou  nous  iioM%  trompons  fort,  ou  il  ressoi  t 
des  faits,  qu'à  cette  loi  établie  par  l'abbé  i^('- 
lana  :  Que  le  cenin  delà  vipère  d* Europe  )i\  it 
est  point  un  pour  son  espèce^  devrait  ou  po  r- 
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raft  être  suMftnée  cefto-d,  plm  géoénièy  m- 
^ir  :  Qm  U  mndn  ées  MerpemtK  n^emftt^ênt 
un  pour  eux-mëmès^  ni  pour  rhuÉitiéu  4fvi 
le  fournît^  ni  pour  eehti  à  quiU  e%t  trmm^ 
mis,  dans  avcune  espèce^  soit  dans  tm  même 
espèce^  soit  d^une  espèce  à  une  autre.  » 

—  M.  JodiD  adresse,  de  Stenay,  la  suite  de  ses 
recherches  sur  le  développement  des  mucédi* 
oées. 

—M.  Osford  airesse  de  Stratford  Grove,  comté 
d'Essex  (Angleterre),  la  formate  &im  médîca- 
meflt  qu'il  dit  avoir  réussi  contre  le  choléra- 
roorbus  toutes  les  fdis4iu'il  était  donné  à  temps. 
(Renvoi  k  la  commission  du  legs  Bréant^ 

— M.  Miloe  Edivnirds  présente  une  série  d^ou^ 
vrages  sur  rbistoke  natni elle  des  vers  intestin* 
n  lUx,  par  M,  llolin ,  professeur  à  TUniversité 
de  Padoue  ;  il  appelle  égaleojent  Tatteniion  des 
zoologistes  sut  4es  re  heroli«>f  du  même  auteur 
relatives  à  l«*«tr«eiure  4ii  «oiir  des  OpWdSens. 

t«8  ppBbifoalMMMileil.  Molin  sur  les  venin- 
4esiiBa»x  sont  renviyyéef  au  concours  de  laéde- 
cine  et  de  cMrovgie. 


IféyiiiM  d*iftQini««r.  -^  Par  décref  du  $ 
jinllelf  M.  Amûeux»  méd^-cio-iMyer  au  4«  ré- 
giment de  voltigeurs  de  k  garde  impériale,  et 
M.  lif'lorrain,  médecio-mi^or  au  à^  régiment 
de  ligue,  ont  été  nommés,  chevaliers  de  ki  Lé- 
gion d*honneur. 

IVoBanatioM.  —  M,  Hîrtz,  docteur  en 
médecine,  agn^gé  près  la  Faculté  de  méde*- 
cine  de  SM*asbourg9  a  été  nommé  professeur 
titulaire  de  la  chaire  de  pathologie  et  de  clinih 
que  médicales  vacante  à  ladite  Faculté,  par 
suite  du  décès  de  M.  Foiget 

—  Par  îécret  du  29  juin,  M.  Boignet»  doc>. 
tpurès  sciences  ph]fsiques,  agrégé  prés  r&oole 
iBupérieurede  pharmacie  de  Parts»  a  été4ionimé 
professeur  ^oiot  de  physique  à  ladite  Ëcoie:^ 
en  remplacement  de  M.  Robiquet,  «décédé. 

—  Par  arrêté  du  ministre  de  rinstruclioti 
publique,  M.  Lereboulel,  proft^seur  dezocHo 
^  et  physiologie  animale  à  la  Faculté  des 
Pences  de  Sirasbotfrg^  a  été  noiMné  doyen  de 
ladf  (^  Pac'uHé,  en  mnptaeement  Et  M.  ftau- 
brte,  appelé  à  d^anlres foictions. 


—ipn  sffsèté  éii«rii{ife«  de 
Haie  dnâ  jofM,  M.  MofaaliMboea  éténiMwg 
fartirae  àTMIe  ivpérid  de  ViiioeMeft. 

—  ftr  flécreit  du  la  jnilter  1891,  oifldK 
promus  an  grade  ie  dlirurgfen  piihicîpél  deli 
mafriiie  Wlt.  les  chirargieiiB  dé  l>  claeee  le- 
coq,  Gautier,  ttontgrand,  Jtephet^tLeciere. 

—  I>ar  décret  du  26  juin  1851,  M.  tenl 
(A.«igiwte  EugtocO>  second  chiriirgieii  en  «hrf 
de  la  nurioe,  ^  été  jiromu  augpmde  de  l*'ciii- 
rnivien-enchet 

mapitstax.— Laprernièresénedesépjrenw  , 
du  concours  pour  trois  phioes  de  méfleôBas 
Bureau  central  vient  d*étre  temloée.  Ssit 
admis  à  subh*  leaéprenves  delà  d^eirnèiDevâRfe: 
MM.  Archambao/k^  Bamier,  Bfacbez,  OMf- 
fard,  lalMt,  Laboutbène,  Maingsoll, 
Second-Féréel  et  TldaL 


U  distrifastiSNi  des;  pria  4e  H 

diemeat  de  tmi-k  a  «i  lien    ^ 

sous  la  présÉdenee  es  IL  le  d«cte«r  OaUvIsr, 
meaabpe  àm  «oMseil  de  siffwittaiMe  de  r J 
tanee  pnMitfne,  renqilaçaalM.  ie 
néral,  «npèché,  «t  eftpi«aeMe  deiayi.  les  dse- 
teuM  IMfttn,  BéiMd^cKrurgieBs  »fqfEiiBBB— , 
de  M.  le  diieteur  Delpeoh;  médedo  de  kHh 
tenwié.  et^  plittieon  iiintnlnnrtinMBiainisif 
radninistratioft. 

Le  premier  prix,  médaille  d'or,  Ibéerieti 
pratique  des  aocoiicheraents,  a  été  rcmpoilé 
par  mademoiselle  Pescktux,  élève  «bx  Ihii  du 
département  de  la  Nièvre; 

2*  prk,  mademoiselle  Ponkttn^  lélève  à  en 
frais; 

8*  prix,  madaBMiseller  Goartoiei  6ièw  km 
fraie; 

4*  prix,  SBKdanK  fie  Beurrier,  élève  à  su 
frais. 

Les  prix  de  «linique^eat  été  paptagés  eAhe 
mesdemoiselles  Rose,  élevée  avx  frais  da  dé- 
partement d«i'0raevl>evèze,  aux  firain  da  dè> 
parlement  de  Tarn-et  Garonne; 
Aubert»  élève  à  «es  frais; 
Bal8(igur,  aux  frais  d«  départenaeat  de  h 
Dordogne» 

Le  pria  deaaigftéii,  nademoiaeUe  F^scinu, 
d^à  nommée. 

Le  f3iiK  de  vaoeiM»  inid«Bto<aeifelaad^éi|« 
à  ses  frais. 


WKltm  M'V&BS. 
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L'aMinfetratIèà  de  PAssistance  pdbif(ïae  TTent 
de  fiinder  snr  h  plàjre  de  Berck  (Pas-d^-Cakis] 
un  1l9|iiUl  de  cent  ITis  poar  le  traftement  des 
enfants  scrofufeax  proimnant  des  hôpitaux 
de  «Min. 

Qai  étaMteement,  nuMifiMér  il  f  a  trol» 
moisAfieiae^  m  &ttmà'hm  teraïkié;  il  cou 
siste  en  un  système  de  constructions  en  boia 
élvfém  dUiD>  étage  et  formant  «n  fMirellélo- 
gravme  ep wt  ior  la  aasr  mmt  «mi  «hapsUe 
an  OMKre» 

GPil^ilfaDla»  eonfiés  mm  flpio»  àm  mmn 
frandaaaiDea  da^XUOaia»  y  sont  InslaU^s  détins 
quelnas  JMira  dmmïttà'mx  awasim  départ 
a  éU  Tabjet  d*»»  eiainen  atfcenltf,  et  &  donné 
lieu  à»4ea  oteeitatîoAainâdigéM  par  Isa  méde* 
cinsi  ensapétaiit»>  dos  Mpitam  de  Paris.  T#ulea 
les'ciBicovalanafa  du  traitamenl;  Isa  effala  de 
la  ¥ie.4 U sount^ dt^bana salé» sur  FénoM* 
miadeairtineaattladM,  aarsMt  déasks  dana 
une  BQlice  i|Hi  McoMpapeia  ctHi|«e'enfintà 
80D»i«lo«f  à  HM/^l  deiPiria»  oà il  sas*  exa- 
miné dftttMiaSMU  UadoInîs«ratioD«tmaiHi 
misa  à  mènaa  de  jn^ar  la  yalanf  tbévspenti- 
que  des  nouveaux  mofans  qn^k  vient  ëa 
mettce^à  la  disposition  de.ses  médecins. 

Mip9Mu  ^  IfD  caricours  pour  la  nomination 
1   de  daoïs  élMea  internes  II»BS  les  bftpitanx  de 

Lyon  >8*onf  rira  le  hindi  »  octobre  prochain, 

à  boithevres  du  matin,  à^l  HÔlel-Dieu  de  caête 

ville. 
I        lies  41èifea  de  tauées  les  iciêea  prépaideiires 

aervot  adnaès  à^œnoonrirs^ife  sont  pourvus  de 
I    donreinscriptîoaa  au  moins  d'une  de  ces  tco- 

les. 
I       u^  élèfes  îDtemes  titulaves,  nommés  péwr 

trois  ana,  sont  logés  et  nourris  dans  Thospice 
I  auquel  ils  sont  attachés  ;  ils  reçoivent  en  outre, 
i  à  titre  de  traitrement  anonel,  savoir  :  à  THè- 
I    tel  Men,  à  Fhépital  de  la  Croii-Ronsse,  à  la 

Charité  et  »  l'AntiquaiUe,  300  Ir.;  au  Per.on, 

AOdfr. 

jllir«r.  —Un  co'icours  pour  I^emploî  vacant 
dé  prosf  ctenr  d*anatomie  à  l'É  oie  de  médecine 
d*Atg^r  s^ouvi  Ira  le  11  novembre  prochain. 

Sont  admis  à  concoorir  :  MM.  tes  étudiants 
en  niMîdstfcsi  régmHèromei^  ^immréU*  piéa  detf 
FaedMa;  on  in  imicB  pséparaloinis. 


B^iaifféa  msn  délfi)éB8lf«i.dn  omml  cla  Mk 
cola,.  MKT.  Ica  dèmigiew  iviemas  es  rhôpital 
dvë  foimoat  praidte  paflrt.moannaigs,  naâa 
sons  l^esMrtUfoo  7)réaliiblenMÉt  sausarUa  par 
euxdiiae  fai-e^rosiplaseralanaifa  fonoDanaéa 
rinfeamat^^od''  déasmbre  ait  l«^nral  de  cImu- 
que  année  scolaire ,  pendant  toute  k  durée  du 
prosadoral  (troinaas). 

Lea  énoIusieniB  annuehi  attarfcéa  à  Pempibi 
de  ptoBecAenr  aoat  de  dOéi  fr.  Ceux  de  Piilsv- 
net  à  t'hdpM  civiljd'Algèr  sont  de  SM  fh 

—  M«  Lallemant,  interne  en  pharmacie  à 
rhêpital  civil  de  Mnstapbd^  vient  de  ftttre  don 
au  musée  ^  l'isole  de  œédeetne  d'A'ger  dTnne 
colle«lieode  900  espèoea  de  noilusqueaniai  h», 
flttviatiles,  terrestres,  et  de  quelques  ft)ssilea. 

Honiieim  méfficaoK.—  M.  Alquié,  mé- 
decin inspecteur  des  eaux  de  Vichy,  a  été 
nommé  membre  du  conseil  général  de  la  Haute- 
Garonne  pour  le  canton  de  Montrejeau. 

—  M.  le  docleor  Cazenave,  médedo  consul- 
tant aux  EauxrBonnea,  vient  d'éUre  nomosé 
lueiaUre  norresiMNidaat  de  la  So  *.iété  des  scieD* 
ces  nééîcaim  ei  «alarattes  de  firnanitea. 

Vacelne.  —  Le  Parlement  anginis  vient 
de  voter  une  loi  pour  rendre  la  vaccine  obli- 
gatoire et  imposer  une  p«^ndité  aux  parents  qui, 
en  négligeant  de  renipifr  ce  devoir,  compromet- 
traient la  santé  publique. 

itwoeiatimua.  —  U  Swiété  centrale  de 
rAssûcialino  générale  dea-raédecina  de  Franee 
a  admis,  dans  sa  séance  du  5  juillet,  neuf  so* 
ciétairas  aaiweaux  : 

MM.  Fauvel^  médecin  sanitaire  à  Gonslanti- 
nople;  Girard .  maior  au  2*  réginKot  de  zenaves; 
Japiot,  médsdn  aida^major  à  Thépltal  de  Nice; 
PaQcrazj^médecin-majoir  de  Tannée  en  mi-sion 
auprès  de  S.  A.  i^  vladika  du  M.iUAénégro;  P^ 
tier-DupIessy ,  médecin-maior  à  Fhàpilal  de 
Sldi'-bel-Abbès;Queanoy,  médecin -major  an 
ô7e  régiment  de  ligne;  Termonia,  médeein 
aide-major  au  2»  régiment  de  grenadiers  de  la 
garde;  Theullier»  médecin-major  de  la  gen- 
darmerie de  la  Seine;  Vezieo,  médeciD*nia>or 
du  11®  bataillon  de  chasseurs  à  pied. 

--*DanffaaderaM»*easaeafib'ée  générale.  Pas- 
sodatioft  dea  médecins  de  Toulouse  a  décidé 
deux  qeealioma  iapporlaotea  : 
n    Elle  a  fait  consacrer  jnlldaîrement  la  doc- 
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trioe  qui  assimile  le  privilège  des  médecins,  en 
cas  de  faillite,  au  privilège  admis  par  Tarticle 
2101  du  Gode  civil  en  cas  de  m-  rt.  Cette  ques- 
tion avait  été  soulevée  par  un  des  membres  de 
^Association,  auquel  un  syndic  refuse  actuel- 
lement cette  application^  tandis  qu*un  autre 
syndic  la  lui  accorde. 

La  seconde  décision  a  pour  but  de  poursui- 
vre Texercice  illégal  de  la  médecine  par  tous 
les  moycf  s  en  son  pouvoir,  et  à  signaler  à  Tau- 
torité  les  charlatans  des  deux  sexes  qui  infes- 
tent la  ville. 

—L'Association  médicale  du  Morbihan,  dans 
son  assemblée  générale  tenue  le  4  juillet,  a  volé 
son  annexion  à  TAssodation  générale  des  mé- 
decins de  France. 

flociéiés  sATuitM.  —  La  Société  de  mé- 
decine de  Gaen  propose  un  prii^  de  la  valeur 
de  500  fft  pour  le  meilleur  mémoire  sur  la 
question  suivante  : 

«fitat  a<*tuel  de  la  thérapeutique  :  ses  pro- 
ies depuis  vingt-cinq  ans.  » 

Les  travaux,  écrits  en  français  ou  en  latin^ 
<levront  être  adressés,  dans  la  fornr^e  académi- 
(lue,  au  plus  tard  au  31  décembre  1862,  an  se- 
crétariat de  la  Société,  hOlel  du  Pavillon. 

—  La  Société  médicale  d'Amiens  décernera, 
dans  sa  séance  publique  annuelle  de  1862,  une 
médaille  d*or  de  la  valeur  de  200  francs,  à  l'au- 
teur du  meilleur  mémoire  qui  lui  sera  envoyé 
sur  la  question  suivante  :  De  ChygUne  du 
ouvriers  occupés  dans  les  filatures. 

Le  lauréat  sera  nommé  membre  correspon- 
dant de  la  S  )ciété  médicale. 

Une  ou  plusieurs  mentions  honorables  pour- 
ront èire  accordées. 

Les  mémoires  devront  être  remis  au  secré- 
taire de  la  Société  avant  le  30  juin  1862. 

—  Le  conseil  municipal  d'Amiens,  voulant 
rendre  un  hommage  public  à  la  mémoh«  de 
Duméril,  l'éminent  professeur  du  Muséum  d'his- 
toire naturelle,  vient  de  déc  der  qu*une  inscrip- 
lion  serait  placée  sur  la  maison  de  la  rue  Saint- 
iiemy,  où  il  est  né  le  1'' janvier  177/^,  et  qu'une 
me,  qui  doit  être  prochainement  ouverte  au 
centre  de  la  ville,  porterait  son  nom. 

»  La  Société  centrale  de  médecine  du  dé- 
ttartement  du  Nord  a  conféré  le  titre  de  mem- 
bre titulaire  résidant  à  Bi.  le  docteur  Rey  (de 
lille),  et  celui  de  membre  correspondant  à  M.  Je 
ilocteur  Remond  (de  Puis). 


—  Un  curieux  phénomène  s'est  montré  der- 
nièrement à  la  Maternité  de  Toulouse,  dans  le 
service  de  M.  le  docteur  Laforgue.  Une  jeune 
femme  a  mis  au  monde  deux  filles  réunies  par 
le  ventre.  Ces  enfants  adhérents  sont  parfaite- 
ment conformés.  L'une  a  vécu  deux  heures; 
l'autre  n'a  pas  donné  signe  de  vie, 

CoHstatiiiloB  de«  décès.  —  M.  le  sénatev 

IM-éfet  de  la  Seine-Inférieure  vient  d^adressv 
la  circulaire  suivante  aux  maires  de  son  dépar- 
tement : 

«  La  con<;tatation  des  décès,  pour  prévesfr 
les  inhumations  précipitées,  est  un  de  yos  plv 
importants  devoirs.  Je  sais  que  vous  vous  eon- 
formez  à  cet  égard  aux  prescriptions  légales; 
mais  on  ne  saurait,  dans  ce  service,  apporter 
trop  dp  minutieuses  précautions  II  me  paraît 
très-désirable  qu'indépendamment  île  la  dé- 
marche que  doit  faire  l'officier  de  Pétat  dvil 
avant  de  dresser  l'acte  mortuaire,  la  vérifica- 
tion exacte  du  décès  soit  toujours  faite,  mit 
par  le  médecin  qui  a  donné  ses  soins  à  U  per- 
sonne décédée,  soit  par  un  praticien  de  la  lo- 
calité. Il  va  sans  dire  que  ce  médcciu  aur^t 
droit  à  une  rémunération,  ^approuverai  le  vote 
au  bu  iget  communal  d'une  allocation  destinée 
à  l'acquitter.  J'appelle,  Messieurs,  sur  ce  peint 
votre  très-sérieuse  attention;  » 

jaccident  arr  Ué  àl*  AeadéaUe  de  médc- 

due  (Voir  la  chronique  du  denuer  oaméro). 
Notre  honorable  confrère  M.  Isidore  Bour- 
don, qui,  entre  parenthèse,  n'est  paslepèiv 
du  doceur  Bippolyte  Bourdon,  comme  nous 
l'avions  dit  par  erreur,  est  à  peu  près  guéri  de 
sa  blessure.  Rien  de  ce  qu'on  craignait  n'est 
arrivé.  On  n'a  eu  à  surmonter  ni  hémorrh^ 
consécutive^  ni  érysipèle,  ni  abcès,  ni  inflan- 
mation  intérieure,  ni  exfoliation,  ce  que  faisait 
craindra  la  profondeur  de  l'entaille  verticale. 
Tout  est  réuni  avec  un  craux.  Llmportanœ  de 
l'hémorihagie  primitive  a  dû  être  pour  quelque 
chose  dans  cette  heureuse  et  prompte  issue. 
On  évalue  cette  hémorrhagie  à  500  grammes. 
L'artère  atteinte  pouvait  étra  de  5*  ordre^  et  k 
blessé,  malgré  ses  66  ans,  n'a  ressenti  aucoM 
douleur,  même  locale,  ni  même  de  suppuration. 
Il  y  a  eu  diète  pendant  huit  à  dix  jours,  et 
pansement  rara.  Le  premier  appareil  n^a  été 
enlevé  que  le  sixième  jour. 


Bxpoalil«A  «alTenelle  de  1 
ises.  —  Parmi  les  BKmbres  composante 


lisle  du  jory  de  la  commissioD  des  iDStrumenU 
de  chirargîe  pour  Texposition  nniveraelle  de 
Londres  de  1862^  nous  voyons  figurer  les 
noms  suivants  ig 

M.  Mathieu ,  président^  membre  de  Tlnstitut 
et  du  bureau  des  longitudes,  examinateur  à 
TÉcole  polytechnique,  membre  des  jurys  inter- 
nationaux de  1851  et  de  1853. 

M.  Cloquet  (Jules),  vice-président^  membre 
de  rinstitut,  professeur  honoraire  à  la  Faculté 
de  médecine. 

M.  Becquerel  (Edmond)^  professeur  au  Con- 
servatoire des  Arts  et  Métiers,  membre  du  jury 
international  de  1855. 

M.  Bouley  (Henri),  professeur  à  FËcole  vé- 
térinaire d'Âliort,  membre  du  jury  internatio- 
nal de  1855. 

M.  Broca  (Paul),  chirurgien  de  l'hospice  de 
Bicètre. 

M.  Demarquay,  chirurgien  de  la  maison  mu- 
nicipale de  santé,  membre  du  jnry  internatio- 
nal de  1855. 

M.  Despretz ,  de  Flnstilnt^  professeur  à  la 
Faculté  des  sciences. 

M.  Froment  (Gustave),  constructeur  dMnstru- 
ments  de  précision,  membre  du  jury  interna- 
tional de  1855. 

M.  Larrey  (le  baron  Hippolyte),  chirurgien  de 
l^Empereur^  membre  du  conseil  de  santé  des 
armées, 

M.  Moynier  (Eugène),  docteur  en  médecine, 
ancien  chef  de  cUnique  à  THÔtel-Dieu. 

M.  Tardieu  (Ambroise),  professeur  agrégé  à 
la  Faculté  de  médecine,  médecin  de  Phôpital 
l^riboisière,  membre  du  jury  international  de 
1855. 

Baux  ferraylaeaBes.  —  Un  savant  alle- 
mand vient  de  proposer  un  nouveau  procédé 
de  fabrication  artiflcielle  d'eaux  ferrugineuses. 
A  leur  état  naturel,  ces  efux  renferment  au 
maximum  1  décigramme  de  carbonate  ferreux 
par  litre.  Bischof ,  plaçant  dans  Teau  du  fer 
spathique  et  Texposant  à  un  courant  de  gaz 
carbonique,  obtient  une  eau  quatre  fois  plus 
chargée. 

\  son  tour,  M.  de  Hauer  augmente  la  pro- 
portion en  substituant  au  fer  apathique  do  fer 
réduit  par  rhydrogène..La  dissolution  est  alors 
bien  plus  rapide,  et  le  litre  d'eau  ferrugineuse 
contient  alors  7  décigrammes  de  fer  carbo- 
nate. 
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La  pression  augmente  le  pouvoh-  dissolvant; 
et  la  présence  des  carbonates  alcalins  dans 
Teaù  le  contrarie  :  de  là  deux  indications  qu^il 
ne  faut  pas  perdre  de  vue. 

Aberration  mentAlc.  ^  Il  vient  de 
mourir  à  Pbospice  du  Havre  un  homme  qui 
était  en  proie  à  une  aberration  mentale  des  plus 
singulières.  C'était  un  soldat  nommé  Pierre 
Valin,  qui  avait  été  blessé  à  la  tète  à  Solfeiino. 
Sa  blessure  s^était  promptement  cicatrisée, 
mais  depuis  ce  moment  il  se  croyait  mort. 

Quand  on  lui  demandait  des  nouvelles  de  sa 
santé,  il  répondait  : 

tt  Vous  voulez  savoir  comment  va  Pierre  Va- 
lin  7  Le  pauvre  garçon  !  Il  a  été  tué  d*un  coup 
de  feu  dans  la  tète  à  Solferino.  Ce  que  vous 
voyez  là  n*est  pas  Valin  ^  c'est  une  machine 
qu^ils  ont  faite  à  sa  ressemblance,  mais  elle  est 
bien  mal  faite  ;  vous  devriez  les  prier  d'en  faire 
une  antre.  » 

Jamais,  en  parlant  de  lui-même,  il  ne  disait 
je  ou  moi,  mais  cela.  Souvent  il  tombait  dans 
un  état  complet  d'ùnmobilité  et  d'insensibilité 
qui  durait  plusieurs  jours.  Appliqués  oqntre 
cette  affection,  les  sinapismes,  les  vésicatoires 
n'ont  jamais  déterminé  le  moindre  signe  de 
douleur.  On  a  exploré  souvent  la  sensibilité  de 
la  peau  chez  cet  homme,  on  lui  a  pincé  les  bras 
et  les  Jambes  sans  qu'il  manifestât  la  plus  pe- 
tite souffrance. 

Pour  être  plus  certain  qu'il  ne  la  dissimulait 
pas^  le  médecin  le  faisait  piquer  vivement  par 
derrière  pendant  qu'il  lui  parlait  ;  le  malade  ne 
s'apercevait  de  rien.  Souvent  Pierre  Valin  re* 
fusait  de  manger  en  disant  que  ça  n'en  avait 
pas  besoin;  que  d'ailleurs  ça  n'avait  pas  de 
ventre,  etc. 

Ce  fait^  du  reste,  n'est  pas  le  seul  de  ce 
genre.  Un  autre  soldat,  également  blessé  à  la 
tète,  parlait  toujours  de  lui  à  la  troisième  per- 
sonne et  au  féminin.  Il  s'écriait  :  «  Ah  1  comme 
elle  souffre!  elle  a  bien  soif!  etc.  »  On  lui  ût 
d'abord  apercevoir  son  erreur,  et  il  en  convint 
avec  beaucoup  de  surprise,  mais  il  y  retombait 
continuellement,  et  dans  les  derniers  temps  de 
savie,ili»es'exprimaitplusquedecettemanière. 

Un  zouave,  toujours  par  suite  d'une  blessure 
à  la  tète,  parfaitement  guérie  cependant,  avait 
perdu  la  mémoire  des  substantifs.  Sergent  ins- 
tructeurt  quoiqu'il  connût  très-bien  les  noms 
des  soldats  de  son  escouade,  il  les  désignait  par 
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cet  mots  :  te  granâ  hnm^  le  petit  cbAtathi,  etc. 
Poar  commaDdfer  à  rezercice,  fî  se  servait  de 
péiipbrases  ror^qu'it  f  agissait  de  déslj^er  le 
fasil  ou  le  sabre,  baloDoelte»  etc.  On  fut  obligé 
de  le  renvoyer  dans  ses  foyers. 

Les  dernières  années  do  célèbre  médecin 
Baadelocqtie  offrirent  l'eiemple  d*ùne  lésion 
analogue,  mais  moins  marquée.  H  se  rappelait 
fort  bien  ce  qull  avait  fait  étant  en  santé;  il 
reconnaissait  à  la  voix  (car  îT  avait  été  frappé 
de  cécité)  les  pen^onnes  qui  venaient  le  voir; 
mais  il  n^avaU  aucune  conscience  de  son  exis- 
tence. 

Lui  demandait-ooy  par  exemple  :  «  Oomment 
va  la  tète?  »  Il  répondait  :  «Je  n'ai  pas  de 
tète.  »  Si  on  lui  deman  lail  le  bras  pour  lui  ta- 
ter  le  pouls,  il  répondait  qu'il  ne  savait  pas  où 
il  était  11  voulut  im  juur  se  tAter  lui-même  le 
pouls;  on  lui  mit  la  maîn  droite  sur  le  poignet 
gauche;  il  demanda  ensuite  si  c'était  bien  sa 
main  qnll  senUil,  âprèa  quoi  il  jugea  fort  sai- 
nement de  son  pouls. 


bon,  oft  H  oeenpait  moe  posiUôa  dta  ptai  ho- 
norables, if  après  les  renseigoemeiils  qoî  dosb 
seot'parvemn»  M.  Mail  f,  sur  lè  pofnt  de  se 
faire  arracher  une  dent,  a  voulu  se  Boameltke 
aux  inhalations  dn  chlordforme,  *et  pour  plus 
de  sécurité,  il  s'est  chtorefomié  lui-même  ei 
tenant  de  sa  main,  sous  les  narines,  un 
choir  imbibé  de  chloroforme;  Cest 
cette  inhalation  qii*ft  est  tombé  mort 
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kojcwo  de  pr^i^rès  if  tMfr^jOTi 
tique,  par  le  docteur  Augustin  Paark^  an- 
cien ioternn  des  bdpitaox  de  Paris.  1  vol.  gnui 
in-8"  de  306  pages.  —  Prix  :  3  fr.  SO.  franoo. 
Paris,  1861.  Chez  Adrien  Delahaye,  tibc-é^ii- 
teur,  place  de  l'École-de-Médecioev23. 


iMB«e  de  asMecÉiau  ^*-  La  commune 
de  Braux,  ttnton  d  Uoathefmé  (Ardennes), 
demande  unmédtcJB;  die  fera  nn  fise.  Qstte 
commune  oomple  aojoord^i  %Q^ù  babilaiits; 
elle  «'  one  société  de  sesouz»  miHids  *é  aWe 
depuis  10  ans,  et  elle  est  an  centre  de  plosieiirs 
villages  n'^^rant  pas  de  médecin  et  d'une  im- 
portaoce  de  12  à  15  mille  habitants. 

ReetlAenAleiu  —  filtre  a»tide  du  dernier 
numéro;  relatif  aux  vealea  de  cUeotèlsa,  avait 
été  emprunté  au  àioniiewr  des  ^ôfiUaux. 

MécFoioi^e.  —  L'épidémie  d^érysipèles  ma- 
lins et  contagieux  qui  règne  à  Paris  et  aux 
environs  a  fait  perdre  au  corps  médical  plu- 
sieurs médecins  et  élèves  en  médeciite  : 
MM.  le  docteur  Le  Gouppey,  à  Paris;  Fougeu, 
à  Ëtampes;  MM.  Régcier  et  Gratleau,  externes 
des  hôpitaux.  (Voy.  à  ia  chronique.) 

—  L&  corps  nfédici*!  de  Paris  vient  âe  perdre 
aussi  M.  Gérardiik.  aneieo  mé  .edndubureaude 
bie.liisftnoe.de  Tex-oijanème  ariondissaoïent 

—Mous  avons  à  annoncer  une  autreperte  anssi 
regrettable  qu'inattendue,  c'est  celle  d'un  jeube 
médecin,  ex-interne  distingué  des  hôpitaux, 
M.  Mailly.  A  l'expiration  t>ule  réc»  nte  de  son  ! 
internat^  M.  Mailly  était  allé  habiter  Hie  Bour- 


!       D«e  aeeldenU  fébrll«>s  à  forme  ii 
MUUeaÉeeS^d^  l|fciiigM«l 
elal  «va  anivcsit  le»  o^évaS 
«aéee  sur  le  eanal   de  rerètee»  psr 
docteur  Smhihb  Maxx.  Une  brocboso 
in-8*  de  124  pages.  —  Prix  :  2  IL  ôe  c 

Dell  hallacinatlouB  OU  histoire  raîsQimée 
des  apparitions,  des  visions,  des  songes^  de 
Texlase,  des  rêves,  du  magnétisme  et  du  som- 
nambulisme^ par  le  docieur  A.  Brierrs  de  Bois- 
mont;  troisième  édition  entièrement  refon- 
due. 1  voL  in-8°  de  720  pages.  —  Prix  :  7fr. 

Traité  ellaluae  «S  parmÂlm^m  des  lele 
dlos  dreesCanU,  par  M.M.  Bahthe£,  méde* 
cin  da  Prince  impérial  et  de  rh4pital  Stfrte^ 
génie,  et  M.  BiUéIet,  a&jit  n  médecm  en  cbeide 
Fhôpital  de  Genève  ;  deuxième  édition ,  dcftir 
xième  tirage,  3  vol.  in-8*.  —  Prix  :  25  fr. 

A  Paris,  chez  Germer  BailUère»  libraire, 
17,  rue  de  i'&mla-de-Médeciiie. 

IVvoTelleii  reekrreliee  sar  la  pifcaaa 
tioii,  mémoire  présenté  et  la  à  fAosidéniic 
des  sciences  le  15  avril  1861.  (Gemmissairet: 
MM.  Ftourens,  Milne  Eitwands,  01.  Bernard, 
LoDget),  par  Gh.  Battaille,  ex-interne  des 
hôpitaux,  ex-prosecteur  d'anatomie  à  l*]teole 
de  médecine  de  liantes,  professeur  de  chaut  as 
CoiiS  rvatoire  impérial  de  musique  etdedéda- 
mation.  Un  voL  in  8'  avec  7' planches  repié- 
sentant  2d'flgwres.  —Prix  :*4fr. 

A  Pari»,  chez  Yieror  Masson-et  fils^  m-Ae 
PAncienne-Comédie^  26. 
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CmONlQTrE  DB  LA  QUIKaAlNBw 


I.  ^arUprudence  aiédlcale  s  défavt  de 
dédaratioii  de  naf Mance  ;  Inlfevniatloii 
•ans  antorf  sait  on  ;  Taiisse  eovelie  t  Ai»-* 
tas  non  TiaMe.  —  Un  nonTean  ntédl* 
cament  dont  personne  ne  soopfon- 
nalt  lea  Tertnt. 

Ceat  une  gnesfioii  parfois  emlnrrasaaiite 
pour  les  accoucheurs  qne  celle  de  0«?oir  si  Tea 
est  tenu  de  déclarer  la  naissance  d'un  foatus  né 
mort,  longtemps  avant  tenue.  Les  familles  n'y 
sont  pas  très-empresBées;  earune*dédaration 
de  naissance  entraîne  des  formalités  fort  péi^ 
blés  en  cette  circonstance  et  la  néoeasftéd'me 
îbliumation  dans  lesrègles.  On  se  dispense  donc 
ordinairement  de  déclarer  la  naissancedelMtt 
mort-nés  à  une  époque  oà  ils  n^ent  pas  l^abi- 
tude  de  naître  vivants^  ou,  en  d'autres  tenn^, 
à  un  âge  où  ils  ne  sont  pas  considléréB  comme 
Tiables.  Cette  pratique^  toutefois^  ne  laisse  pas 
que  de  laisser  de  la  marge  à  Farlritraire  et  de 
donner  prise  aux  sévérités  de  la  loi  dans  les  cas 
où  Ton  peut  soupçonner  qu'il  y  avait  intérêt  à 
supprimer  un  fœtus. 

La  loi  exige  la  déclaration  de  la  naissance 
lorsque  Tenfant  est  né  viable;  mais  la  loi  n^a 
pas  défini  la  viabilité  et  elle  a  laissé  cette  tâche 
aux  médecins.  La  viabilité^  c^est  Faptitude  à 
vivre  en  dehors  du  sein  de  la  mère  et  indépen- 
damment d*elle.  Or»  une  de  ces  conditions^  la 
première  de  toutes,  c'est  ta  maturité,  c'est-à- 
dire  un  degré  â\)rganikatfon  assex  avaneépour 
permettre  la  continuation  de  la  vie  de  Tenfant 


par  leeeni  seeoufStd».  ses  organes.  Chaussierj, 
daos  «11^  JMteoirt  «ur  la  viahUUé  présenté  au 
gardB  des  ssemti»  en  iSâe,  demandait  9tt'<m 
Fé|mtM  ttonme  DOift  fiable  Tenfaiil  4ui  natt  avi0t 
les  tffojb . denier»  «ois»  d»  la  grossesse»  d'où  U 
sidvnât  ftte  To»  ne  serait  pas  teAu  ^  à^\9r 
ler  ta  DaisswieB^'iaApaieit  «nfant. 

Cependant  oDfaeitÀptasiettrs  exemples,  d'eO'^ 
fants  nés  à  cinq  mois  et  qui  ont  véc4A;  1?  plus 
cékèbDeesftosiBi/dAieardinaide  Riohelieu.  For- 
tmiio  Uoed^  qui  véont  SQiJEaBte-dfx<rnettf  ans^  se- 
rait iié,jBivanS€a|Miroiii  à  quatre  SMiset  demi^. 
selon  KuhnlisMz  àdsq  mois  révolus,  et  suivant 
Ifahon,  beaucoup  plus  tasd,  qw>ique  encore  hà^ 
tivement,  avant  le  wfHâkHï^  mms»  On  a  objecté 
à  ces  hits  qu^  sont  loin  de  présenter  UnUe 
Tauthenticité  désirabtoy  et  que  les  m/oyens  de 
diagnostic  précis  de  Tâge  du  («Btusétaient loin 
d*étre  auni  bien  fixés  que  de  nos  jours.  Le  fait 
de  Fortanioliaeti^  eèilk  y  a  un  écart  d^  quatre 
meîsetdsiitià  sept  mm^  tendrait  à  le  prou- 
ver, 

Unequestiop  dftrnabilité<4e  loeUn  vient  d-ètre> 
portée  au  tribunal  osnectloamç!  de  Tours.  U 
est  probaUe,  Ue8|i«arlaiB  même  que  le  proicès 
n'eÉt  peint  eu  lîe»tt  Tâ^e  précis  deslostus.  (car 
19  s'agit  de  juaeaui)  amt  été  oennu  avant  ÏWr 
verturedes débats^  puisque  ce  n'est  qu'alors 
qu'on  a  acquis  la^  centitade  que  les  foetus,  de- 
puis longtemps  âii|Mums,  nefxmvaientavoir  plus 
de  quatre  mois  et  demi.  La  conslatatioB  de  cet 
ège  6te  beaucoup  de  la  valeur  au  fait,  relative- 
ment à  la  question  géaéraie  de  la  viabilité  du 
fœtus  né  avant  terme.  U  présente  uéanmoins- 
des  partiouliffités.  curieuses,  etmènie  un  con- 
sidérant asseai^itile^  à  oonnaltre.  ^ous  en  em- 


422 


CLINIQUE.  —  MÉMOIRES.  —  OBSERVATIONS. 


pruDtODS  la  relation  au  Journal  des  Connais- 
sanees  médicùlêi, t-t  •-.--.   >•.-/.. 

Audience  (J{uyijyin  1861.',  ^^ 

Le  35  mai  dernier»  M.  ki  c^muitesaiite  de 
p»Uce  étaK  averti  qu'une  fetnma  fi^r.  ;  ëtmt  ré^ 
«emment  aecouchée  dedeoxtfufaht»  jatbeàuifi 
dont  la  naisionce  n'avait  ptt  été  déelavéé^  «t 
<pii  avaient  dû  être  iniroinés  tfafiâ  lé  jaMiti  dfa 
k  maison  habitée  pat  <^te  itome. 

Il  s'empressa  de  prendre  des  roÉseignmtt^iit»; 
et  il  apprit  qu'ea  effet  la  perloiODe  i|ai  loi  «f«il 
été- signalée  par  desrleaDvês  de  «m  voisinage 
était  acconohée  le7flMrs,  en  piéséneé  *d'une 
sage-femme,  Ât  deux  fcfitUB  qoi  nViviaentpas 
étédédarés  et  dont  rinhoBBtién'avattetf  lien 
dans  reodroit  indiqué.  Il  drewi  pnxte^ycvM 
après  avoir  entendn  phiiitaiin  témoins^  de  la 
déclaration  desquels  il  semblait  résnltef  qae 
les  deux  f«»tus  étaictni<eMivér'4'im't0lidegré 
dedévelfppeiaentfiia  letir  di^iMritîa*  ponvait 
être  considérée  oQnmie  fun^tooiseB  'As  leaeher 
un  crime  imputable  aitt<  é|itva'  P»-  et.  à  la 
8age4èmieb 

.  llne  Mormation  fut  Oûounfincée  snr  ces 
données;  mais  il  resta  tant  d'incertitude  sur 
Tétai  dMl0MM'qii>9n  né'pvtTetironver,  et  les 
témoins  furent  si  peu  d'accord  entre  eux  à  cet 
égard,  qu'on  se  borna  à  renvoyer  les  époux 
P...^  la  sage4êtnm6^  hi  (tome  B...,  en  polfee 
correctionnelle^  sous  la  prévention  de  défaut 
de  déclaration  de  naissance  et  dinhumation 
sans  aufeorisalioii. 

A  l'andieiice,  -  nn  MX  d'une  gnaie  impoN 
tance  est  venu  jeter  une  vive  lumière  bus  cer« 
tai^spoints qui  étaient restés«bscur&  La Bage< 
femme  a  déclaré  que  les  foetus  ne  ponvaient 
uyoir  plus  de  quatre  mois  ott  qu^e  moia  et 
diemi,  parce  que  la  feaune  P.-  était  accon^ 
■cliée  le  10  septembre  1860,  cirosostatice  qui 
était  jusqu^^ors  resbée- ignorée,  et  qu'il  était 
impossible  d'admettre  qa'eUe  eût  pu  coneevoir 
^vant  rexpiration  de  trente  ou  quarante  jours. 
A  l'appui  de  cette  d^laraf ion,  elle  a  représenté 
tm  certificat  émanaol  du  dieC  du  hnreande 
f  état  civil. 

Ce  document  était  de  nature  à  préciser  i'é« 
poque  de  la  conoeption»  qui  était  demeurée 
incertaine  dans  l'information.  Deux  dodeucs, 
MM.  AggU220li  et  Giraudet,  ont  été  entendus 
«t  eut  en  effet  déclaré» que. si  la  femme  P*.. 
tait  accouchée  le  10  8epteml»>e,  il  n'était 


guère  possible  d'admettre  qu'elle  eût  pu  oon- 
éevèftr  à  Bouveau  lavant  un  mois  em  six  semaî- 
n«s,  et  4ue  daàs^eelté  hypothèle  les  fûslos 
artaieut  dû  être  èvpolsé^  à  quatre  moii  on  qnatre 
mois  et  deinii  Ils  H)nt  àjbulé  qu'àbetàge  ib 
né  ponvaieat  aYolrattelat  un  degré  de  ^ve» 
loppement  «afQsant  poua  vivre.    > 

Le  tribnnal  a)  leonân  lé  jitgeibe&t;  eatvaM  r 

•  ot  Ence  qui  toUche  le  défiiat  de  déolamtiûn 
de  naiasance  impnté.à  P..»  et  à  la  feniBie  1L.A 

a  Attendu  qu'il  résultat  de  d'infemuitiaii  et 
d»  débat;  notamment  de  Jaidéoèanitîoii  des 
dofietrs  -AgguazoM  et  Oiraudet^  ^e*-Bi'li 
femme  P...  est  accouchée  le  7  mars  dernier^ 
cette  fausse  couche  n'a  été  que  l'expulsion  de 
deux  fœtus  dont  la  conception  ne  pouvait  re- 
monter  au  delà  de  quatre  mois  à  quatre  mou 
et  demi  ;  qQ*ainsi  ila  n'avaientaucane  descao- 
ditions  snédicales  ou  Ié9alesqni  pentiett^iBiit 
de.  les  considérer  oomiiie  nés  viables,  et  é^ 
leur  attribuer  la  qualifiGatièn  d'enfant; 
,  •«  Attendu  qne  l'iairtilcle  66  ils  Code  Stapoléop 
n'iasposerebl^ationde  laidéelarafeiiÉiJde  wà^ 
sance  que  d'uni  enfant  né  ou  ilmrt^né>- ^881*4- 
dlre  réputé  légalement  viable  on  tootvaa  moins 
venu  à  téme  légaU  qneiif^K^oleaitdidaXjads 
pétial>  ne  punit  que  éeuK.*  qui  ont  manqué  au 
pDesnripliotaa  de  il'aitiore  56 v  •  •    ^ 

«  Que  P...  et  laliaimeEiiki  «n'étaisat  éam 
pas  teous  >de  dédaner'  ktnaissanoe^tte  fifetos 
informes  dont  2a;limait  P4«;..venMt  de.fsiie 
une  faussai KMRKhe;  -      i 

.iNËnoeqni  touciia  rinhamation  aaos  anf»? 
risation: 

«  Altiodv  que  i'avtiole  d68  dp  Gode^péual 
défend  de  procéder  sans  auterisatson  à  i'inlHi» 
mationd'uuindivàdu  décéder   ^ 

«  Que  cette  disposition  ne  A'^appliquci  point 
{m  iiitfeproQbé  a»x  prévenus^  puisque  ht  pro- 
duit de  k  lauBse  eaudiei  daJf  faaanieiR..  es 
constitue  poiotiun.iniiiaidu  etasnore'mojnsoB 
décès; 

.  «  AttandaqueiS'il  eût  été  de  sage  prudenoa 
de  s'adresser  à  J'aimmistration^  qui  mSA  pa 
foire  vérifier  la^natura  de  la^ansse^oonehe^aa 
lieud'éniprendpe  pour  soi  la  re£qMHsabîliié« 
cedéCant  de  réserve  ^etde  prudence  ue  pent 
eonstilner  les  infractions  punies  par  la  loi; 

«  Par  ces  motifs,  renvqieles  prévenus  de 
la  plainte  portée  contre  eux,  sans  dépens.  » 

Il  résulte  donc  de  ce  jugement  :  i^  qne  la 


,  Bqy>L.  —  J^% 

âôclaratite4etiaîa»mce:n'««t:exigéeé9a'AQlt«Qt  1 

erm«  >à  mftiépoqqei  4e  .MiMtoH^enen^^^ 
permette fde.leicojHi#r6r  «ccnuiuSiiMKatemnl 
et  iDédicaieipfliit  viahlep.â'fi.gtt'imMÊGeiiiil  de 
quatre  moû  et  demi neoréumt.pM  Qee'eai|i|&4 
tèree;  dn^e'Paiilonialian^d^iBiiiiiaer  alest 
ële^mème.  Bècesattte  iqoei  .daiis  1^  «asiâù  le 
fœtus  ^txtfganlsé  demaniàre  àipouiHMr  .vivie 
âela*^e'fisU^fcâriwL<. ''  .i  m;  >•  <*•'"  > 
.  Maittfesletâujeuniià  iayoîr>à;<peU&. époque 
préfiÎBeile  £c8tii8ii{i6ut  tiviie  .deiift  vie  «sMih 

lllérilMb    :  ;..li    '    iJ     •'    ■  '.)'•  .  •  •'! 

■  •    .     (1  *       J    •»;     I     M"^  ••  »'  i        •    '    • 

..,-.,      J,   *"     I         •      *:.*•       .     u      '      •  .       :' 

.  Yoiei*  «nftSDUvelle.  iiiétàûde<  thérapeutique 
àJaqiieUe  fueiMsae  ifiiviîè  «peaaé  jasqu'à^e 
jountCCeatleliaaeiKl.qMi parait  raviiirfat4éM 
oouvrir^iftâ  ù^tiéUaEIndustriel  ^fi*/mçaiâ 
que:  BpBB  :en  tnaiiTU&s  Iflipreniièie  meEUen^ 
fieuB>  lla«É0iilô;ld*un.i  uem  ïé&n  oodimi  4aiw 
r<éoeBomi6frtirate^«ehii  â«M;  deGaapaiiiB.- 
j.Xteiiisf/ov  'diltii^'Sfacootoque^'  i^âcemneBA, 
m»  giièpe.efitençBJM^xï>BtgujIiïim  daaale  touieit 
gmcbe^'d^^in  iàkQmftm^ià^Baçlimau  Or^  ce  lat 
boureur  était  atteint  dfliiie^  ûpMhalfBfe'  iae»* 
table  paii  les  vemèdes'fliuiBUfc  ^  •   .  : 

LeleiMeaDaiB»  aii.s?éveiiBii£»  le  âen&aveugle 
ooœtata^  awe  autant  ilejwprîseqiie^deijoie^ 
la  disparition  partielle  de  aos  iiitemtté.'  L'œil 
ganohe  étBit^'toutàfaitaaài;  l'ceitdvoit  aHait 
mieux. 

Il  se  fit  piqii|V  le  souooil  de  e^t  «Q  droit  par 
une  fieoDiAeijguèpBv  et  dèslors  rophthaliiiie 
cessa  complétemeut  e(  sans  récidive.  < 

^  VQitii'Ptiiir^leflophtlialiBies. 
••^uM^iaoi  r)?ianieti8ii|es«t  aux  broudiitee, 
MusMisurais  ittrierMLuâe  Gaspario,  (fout  le 
aom  jouit  dnw*  le  monife  savant  d'une  m>UH 
riété  méritée: 

;  K  XlD  rhufnaUame  oiusculaiffeiine  tenait  dans 
im  iéliLt  d^  saul&anoestGontinuesf'et  favate 
employé  eniivain  les  eausd-Aix^  et  de  St-Lao^ 
jtenti  lorsqu'un  jour  je  fins  piqUéiortnitement 
au  poignet  «Lreit  {Mir  une^guèpe»  Mon  brafi>  qui 
était  très^Quloiveip^  enfla  immédiatemeat^ 
mais  la  douleur  diapanit  de  même.       •     ' 

«  En  voyant  cet  heureux  vésuHat^  jeioe  fis 
piquer  le  lendemain  sur  le  trajet  de  la  cuisse 
et  de  la  ja^boy  ce  qui  me  délivra  de  mes  dou- 
leurs. Dès  lors,  je  recouvrai  tous  mesmouve- 


ments.  Quand  la  douleur  oi;iw.smpleen(epri^ 
dissement^r^wuren^,  J'çus  recqurs  au  même 
moyen,  tôujourd  avec  le  même  succès. .  . 
'vDn^MtWkÛB  9êqiief.aia  pott^  sur  letcôtés^le 
d»rQiitjdu  jttevaxiipoun  ufkeibRHMhitaiiftt^niaei: 
qui  dts|aEttt  mpÛem^tt^  eb  depuis^  le.oa^ 
tanjie^  <.q«l»^Mt  jaçn.iadlspQs^tiott  iiabitunUa 
detimiesihj^P(W>^A-ib«tarfiipariL  »       . 

Ces  effets^toMM  ««iWeftl  psécisétaettt  con-* 
Qnoer  une  adJmrJ^vvlBive  éM^ue^-  pure  et 
simple^' c*efl  èifts»  titre  4nef4e  noien  peut  être 
easairté'ioooime'KjQd^pieii^  GasporiB^  ilniM 
detpia«en'ie»'<giitpeai0»lès»al]nUea<8ous  us 
veeeioù4vrtitfélredagitées^elte»fesl«Ubiestât 
immobiles.  Ûn2c8ieisitmvea<dë  petite»  {«bioes;. 
eft^enlee  ^)|diqttBiii8ur.k  pMleidovIitiease^ 
ellee*  piquent  immédiatement  sans  prodsinei 
gmnd'mak-r.  :  ,i  î..  ••    •  -•.  .■•;i  •.«  •  «  ....*, 

•  dioutnatardemiB  Asno^st  à^vtir  pmenre 
pea^noe éotteun^:  '« dtttiigiiépe9#kifOifCrio&>i 
trois  abcilies  tmtettp^y'une  ausobmiHetôj  j^ 

MAvis-aux^pfaUftBftcieas. -'-'^    i>    ;•  >■  -  "^ 
MARTiir^ÉurxM^  -: 


Çhimi^E  .HTOROTHéRAVIQUfi  AS  QBAIU^OX^  i 
II,    De  lia  «ndatioii. 

La  sudation ,  comme  la  dooehe^  est  tm-des 
ptus  puissants  agents  de  rhydiotiiéFapîe  ;  elle 
s'obtieirt  par  le  drap  mouillé,  lesceuvertume 
dehûneou  Tétuvesèehe.  La  transpiration  par 
le  «krai^meuiUé  a  été  inventée  par  Priesniear. 
Beaucoup  de  médecins  bydropatbes  l'emploient 
eocore  aujourd'imi,  m  y  assoyant  les  coûter^ 
tores  de  laîoe.  Sans  négliger  ces  procédés^ 
nous  acQsrdons  souvent  la  préférenee  au  è&r-* 
nier  imegitté,  l^étote  sècbe^ 

Du  drap  mouillé. 

Hosieurs  précautions  soDt  indispensables. 
Voici  en  quoi  elles  consistent.  Dans  une  cham^^ 
bre  aérée,  e'est-à^ire,  ayant  une  fenêtre  en- 
tr'ouverte,  nous  plaçons  sur  un  Kt  de  sangle 
un  malelas  rempli  soit  de  foin  ou  de  paille» 
matières  faciles  à  sécher,  puis  on  oreitter  de 
crin,  afin  d'élever  on  peu  la  tête  sans  y  con* 
centrer  la  chaleur  eomme  avec  la  plume.  Sur 
ce  matelas  ainsi  préparée  on  étale  deux  ei,^« 
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irertuffw  de  lêfne,  etpai^-dessm  va  drap  plus 
mt'ktfofns  mouillé  8e]<m  le  i^ultat  qd'ûn  vent 
obtenir. 

Oncoiiohe  alon  k  maAide  i  les  hnê  étendus 
le  long  du  oorpi,  et  ,4m  renroule  dam  le  drap 
en  commençant  par  les  membres  inf^eurs,  de 
façon  à  gagner  par  des  oiivulàiras  progressi'- 
ves,  les  parties'supérleurea^  et^  ef*  le  dn^  est 
un  pcM  long;  OU' an  port»  Texcédant  vers  le 
hautdelapqitrbie. 

De  leur  nature,  le»  pieds»  plue  froids  que  les 
aMres  organes>  se*  récliauflbnt  dil&cUementi  II 
est  bon  de  ne  pas  les  exposer  au  contact  hu- 
mide«  Le  drap  ne  doit  pas  par  een  séquent  dee- 
cendre  an  delà  dès  cbevitteft 

Ibie fois oelui^dappliqué , o*erit le  totr deë 
couvertures  dont  oik  forme  également  une  en- 
veloppe plus  ou  moins  serrée  autour  du  coi^ 
Poormieux  assurer  la  réaction,  on  ajoute  un 
large  édredon  que  l'on  rabat  et  fixe  sur  lescôtés. 

D'habitude,  on  s'en-tient  là.  Mais^  comme  la 
pression  de  cet  appareil  cause  une  certaine 
tendance  côngestive^  nous  avons  le  soin  de  po* 
ser  une  compresse  d'eau  froide  sur  la  tète, 
sans  attendre  que  le  malade  se  plaigne  de  cé- 
phalalgie. 

En  général  et  sans  attendre  les  modifications 
apportées  par  l'état  du  malade^  la  durée  de 
l'épreuve ,  la  température  de  l'eau  et  le  degré 
d'imbibition  du  drap^  les  effets  sont  les  sui- 
vants :  la  première  impression  est  un  senti- 
ment de  froid  .pénétrant,  qui  donne  le  fHsson 
et  même  le  tremblement  Ge  phénomène  ré- 
sulta de  la^  somftraflliott  directe  du  calorique  à 
l'enveloppe  cutanée.  La  température  du  corps 
baisse  considérablement  à  la  tète  aussi  bien 
qu'aux  surfaces  emmaillotées.  Le  pouls  se  ra*«- 
lentit,  la  figure  devient  pâle,  froide. 

Mais  ces  signes  durent  peu.  Insensiblement 
du  dedans  an  dehors,  le  mouvement  réao- 
tionnel  se  prononce.  Au  froid  incommode  suo* 
cède^  au  bout  de  dix  à  vingt  minutes,  une  sen- 
sation de  fraîcheur^  un  sentiment  de  bien-être, 
de  plus  en  plus  agréable.  En  vertu  du  calorique 
concentré  par  les  oouvertures,  l'eau  du  drap* 
s?échau£Fe  et  fonne  à  la  périphérie  cutanée 
une  couehe  de  vapeur  cpii  active  les  fonction» 
de  la  peau,  contribile  à  l'accélération  de  la  cir- 
culation et  amène  une  chaleur  générale.  Cela 
se  reoonnatt  à  la  vuhaosité  de  laface^àla 
turgesoenoe  haliteuse  de»  piedsi  Une  détente 
alors  s'opère,  et  la  sueur  se  déclare. 


Sfi  employant  la  transpiration  par  le  drap 
mouillé;  on  peut  se  proposer  éwi  btots  :  pm» 
dufre  une  sédatieii  anttphlogistiqtte  on  un 
effet  eiBdtant.  On  a  surtont  recours  au  pn^ 
mter  mode  dans  les  maMies  a^nêa^  lorsqa*! 
s'agit^  par  exemple^  d%  traiter  une  affeot» 
f(U)rile^  typhoïde,  érttptlve  (variole,  rougnole)^ 

Dans  ce  cas  on  ne  doit  pas  attendre  apie  la 
mouvement'  tudoral  s^effectue^  sil6t  que  te 
froid  cesse,  que  la  chaleur  se  fait  sentir ,  on 
couvre  le  malade  d^un^mantean  bien  duind  et 
on  lui  met  aux  jambes  de  bonnes  chanssons 
de  laine  ou  de  flanelle.  En  cet  état  il  se  tient 
assis  pendant  un  certain  intervalle^  pais  on  re- 
prend la  même  opération,  qui  peut  être  réité- 
rée dix^  quinze  et  vingt  fois. 

Après  une  alternatif  ùb  rffrigératf  tms  nul- 
tiples  et  de  sudatioàs  Incomplètes»  la  conduite 
varie  :  les  uns  font  ebuelior  immédiatement  le 
malade;  d'autres  le  soumettent  à  \m  lava^ 
étendu  ou  le  plongent  dans  une  èa^ire  on 
une  piscine  dont  l'eau  pent  descendre  à  une 
température  de  vingt  à  douze  et  au-dessons: 
plus  €elle-«i  est  basse,  moine  le  séjour  doit 
être  prolongé.  Il  est,  d'allleuin;,  d'autant  mieni 
toléré  que  la  fièvre  est  plus  forte.  L'intouilé 
de  la  chaleur  annule  bientôt  ce  ^e  le  saisis- 
sement a  d'inquiétant  et  de  pénible,  et  la  ren- 
piration>  un  moment  gênée,  ne  tarde  pas  i 
reoouvrer  son  rhythme  nonnal. 

OD' a  retiré  de  grands  avantages  de  la  trans- 
piration provoquée  de  la  façon  que  nous  ve- 
nons d'exposer.  Néanmoins,  bien  que  aoon 
n'ayons  eu  nous-même  qu'à  nous  en  louer, 
notamment  dans  les  fièvres  typhoïdes  et  exan> 
thématiques^  il  nous  arrive  fMquemment  de 
remplacer  ce  procédé  qui  entraîne  des  lon- 
gueurs et  des  complications  par  des  lavages 
successifs,  plus  expéditift  et  également  ef- 
ficaces. 

Nulle  application,  sans  contredit»  n^exeree 
une  action  plus  souverainement  antipbkgis- 
tfque  que  la  sudation  par  le  drap  mouillé.  Elle 
modère  le  pouls,  apaise  l'éréthisme  nerveux, 
et  souvent,  dans  un  laps  fort  court,  substitue 
le  calme  à  l'agitatidn.  Combien  de  maladies  ai- 
'  gués  dont  elle  détermine' un  avortement  on  la 
solution  rapidement  heureuse  ?  Notre' pratique 
neusffulorisei'^Hre  aujt^urd^hof  que  Fitndeen 
eatencore  trop  négligée. 

•Ghes  lesindividus^tliinls  d'àflècfions  c^iro- 
nl^ès  telles  que  Àyphilâ>  goutte ,  rhuma- 
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tismes^  c'est  surtout  la  stimulation  qu'on  re* 
Slierdie.  La  transpiratfon ,  à  cet  effet,  doit 
être  franche  et  prdongée.  Ofa  ïàisse  durer  î'en- 
veloppement  jusqifà  ce  que  le  drap,  d'abord 
séché  par  ia  éhaîeur  "du  corp^,  jÈfliumecte  de 
nouveau  par  Vabondance  même  de  ferhala- 
tion  perspiratoire.  A  l'impression  tonique  du 
froid  s'ajoute  ainsi  Taction  e!Kpansite  des  sys- 
tèmes généraux.  Si,  ce  qui  a  lieu  quelquefois, 
fefiérvescence  est  gênante,  on  la  fait  aisémeut 
tomber  en  donnant  k'hfAte:  de  Teau  fraîche  par 
petites  gorgées. 

La  durée  de  la  transptrattoD  n*a  point  de  li- 
mites fixes.  Gela  tient  an -procédé  employé,  à 
la  manière  dont  elle  est  supportée  et  au  plus 
ou  moins  de  facHUé  avec  laquelle  eHe  se  pro- 
duit. On  a  remarqué  tjueles  iltumatisants,  les 
personnes  grasses  ou  h  peau'fineet't^lanche  et 
d^lne  constitution  débile,  suaient  beaucoup  plus 
facilement  que  les  gens  robustes,  sujets  aux 
bémorrhagies.  L'aptitude  à  suer  augmente 
aussi  par  Tusage,  et  l'été  lui  est  plus  propice 
queThiver.  En  moyenne,  nous  estimons  que  la 
sudation  peut  sVtendre  de  trois  à  quatre  heu- 
res et  même  au  delà.  Tel  aussi  cesse  de  trans- 
pirer beaucoup  plus  lAt,  chez  leqael  il  serait 
déraisonnable  de  s^obstiner  à  continuer  Popé- 
ration.  Pour  peu  enfin  qu^il  crurvienne  du  ma- 
laise et  de  la  pesanteur  de  tête^  ou  n'hésitera 
point  à  interrompre  le  traitement  dans  la 
crainte  de  conséquences  fâcheuses. 

Au  sortir  du  maillot^  le  malade  doit  être  sou- 
mis à  la  douche  ou  au  bain.  Priesnitz  employait, 
dans  cette  circonstance,  de  Teau  dégourdie. 
L'expérience  est  en  faveur  d*une  basse  tempé- 
rature. Nous  nous  trouvons  bien^  à  moins  de 
saisir  le  malade  au  lever,  de  lui  faire  prendre 
au  préalable  un  peu  d'exercice. 

Em.  DnvAL. 


III«  Épidémie  d*ér7§ipëles. 

L'épidémie  d'érysipèles  qui  règne  depuis  si 
longtemps  dans  les  hôpitaux  de  Paris^  va  tou- 
jours en  s^aggravant  et  en  faisant  de  nouvelles 
victimes.  Dans  le  setiï  service  de  M.  Voille- 
mîer,  à  fhôpital  Lariboisière,  deux  élèves  en 
médecine,  tous  deux  externes,  M.  Radeau 
et  M.  Brouillard^  et  une  sœur  de  service,  âgée 
de  vingt-huit  ans,  sont  morts  d'érysipèles  après 
quelques  jours  de  maladie.  Un  d«s  internes  du 


service,  également  'atteint  d'érysipèle,  a  eu  la 
chance  d'en  guérir. 

Lesmoyens  ordinaires  de  traitement  échouant 
contre  cette  épidémie,  on  a  dû  se  jeter  dans 
Vextraordînaire. 

Nous  trouvons,  dans  la  Gazette  des  Hôpî" 
taux,  la  méthode  suivante,  qui  paraîtrait  avoir 
donné  les  meilleurs  résultats  entre  les  mains 
du  docteur  Bonnière  (de  Paris}.  Clle  consiste 
surfout  dans  l'administration  des  pilules  sui- 
vantes : 

sulfate  de  quinine t),SO  oentigr. 

Poudre  de  eautharides.    0,15    — 
Extrait  de  belladone. . .    0,iO    — 
M.  F.  S.  A.  pfhiles  n»  10. 
Une  de  deux  en  deux  heures. 
M.  Bonnière  prescrit  en  outre,  trofs  fois  par 
jour,  le  malin,  à  midi  et  le  soir,  des  onctions 
avec  le  Uniment  suivant  : 
Perchlorure  de  fer  à  30*.    10  grammes. 

Glycérine  officinale 30       -— 

Notre  confrère  fait  remarquer  qu'aussi  long- 
temps que  les  accidents  locaux  persistent, 
Taction  des  canlharides  ne  se  fait  pas  sentir 
sur  la  vessie;  dès  que  Térysipèle  disparaît,  la 
dysurie  arrive.  ïl  la  combat  par  les  térében- 
thines. Quant  au  sulfate  de  quinine,  dit-il,  au 
lieu  d'augmenter  les  troubles  cérébraux,  il  les 
arrête  ordinairement  avec  une  assez  grande 
facilité. 

Sur  plus  de  trente  cas  d'érysipèles  graves 
qu'il  a  traités  par  cette  méthode,  M.  Bonnière 
assure  n'avoir  perdu  aucun  malade. 

Si  tels  sont  les  succès  de  M.  Bonnière,  il  a 
eu,  il  faut  bien  le  dire,  la  main  plus  heureuse 
que  ses  confrères  des  hôpitaux. 


THiAiiArvinriQUB  Ktoico^imomoicAi^B. 


IV.  De  la  déTtation  et  du  redresseotent 
des  genonjL  en  dedans. 

Le  rachitisuM  a  un  cachet  particufier  qdi  le 
distingue  de  toutes  les  autres  maladies.  Son 
action  directe  et  primitive  sur  les  os  lui  donne 
des  caractères  qui  lui  sont  propres,  quoique 
souvent  différant  entre  eux. 

A  rétat  normal,  la  solidité  est  fe  principal 
attribut  des  os;  ce  sont  eux  qui  donnent  la 
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forme  extérieure  etqHi  ppetégai  les'Oisaiieft 
prefonda  5i  le  i«Bfaiti8B|e JBVffmttÉiiOttiîiSidtr 
vienoeBl  friabtee,  ou  ilsViiicurreDli  fibceiqiBei: 
dans  le  squelette^  le*  lésfoAedeiénmMKppt' 
jamais  efû|>lee,  qn^elIès  sont  preoiiic^Qii^oB», 
le  résultat  d^uve  Maladie  générale' et ^!a)IeB: 
amènent  d'autres  trootles  cpâ  n^evBont  qu'une 
conséquence  forcée,  on^mprend^de,  l'éf«ilir 
bre  n'existant  plus,  indépendamment  de  •<!« 
cause  qui  continue  à  agir^  on  â  à  lutter  pentue 
les  efifets  ultéiieursquieepTodniient'Pftr  le 
fait  seul  d'une  difformité  déjà  eiistantei 

La  question  des  geneoK  en  dedans^  quenous 
abord<Mi8  dans  ce  -  tmiail,  rentre  dans  cette 
étude  générale.  ToiHeMi  ncm  ne  i'enmage- 
rons  iei  qu^au  point  de  vue  des  oenaé^ienoes 
anatomiques  et  du  redressement  -r**  EUe  a  été 
très-bien  comprise  et  traitée  par  li*  J(.  Quérln^.et 
le  rapport  Mt  eur  ries- travaux  menlmme  quel- 
ques (Nervations  q»!  nous  montrent  la  justesse 
de  ses  opinionspraliqvieset  leurs  heioreuses  appli- 
cations, le  n'ai  trau?é  nulle  part  rhistorique 
de  cette  matla^e^  slœ  b'ssé  dans  MeUel  qui  la 
décrit  asses  bien;.  ]IL..BennetdaBSSon  Traité 
des  maladies  de»  artievlaHons  (1B&5)»  men- 
tionne plutôt  qu^lne  décrit  la  saillie  du  genou 
eu  dedans  sand  luxation.  11  s'étend  un  peu 
plus  dans  son-  Droite  de  thérapeutique  des 
maladies  artUmlaires{i%b3)f  où^  après  avoir 
indiqué  les  moyens  de  traitement,  il  cite  deux 
observations  à  l'appui  des  idées  qu'il  émet 
Mais  nulle  part  nous  ne  trouvons  de  disserta- 
tion générale  sur  ce  snjet  Les  livres  classiques 
l'indiquent  à  peine;  beaucoup  n'en  parlent  pas, 
et  personne,  que  je  saohç,  ne  nous  a  montré  h 
filiation  des  complications  et  leur  gravité  crois- 
sante, ce  quêtons  savcms  cependant,  nous  le 
devons  aux  travaux  et  à  la  pratique  des  deux 
chirurgiens»  surtout,  que  nous  venons  de  nom- 
mer. Ils  ont  attiré  raltenlion  sur  oetlie  maladie 
considérée  connue  incurable  avant  eux. 

Avant  d'entrer  en  matière  je  vais  citer  quel- 
ques faits.  Ils  nous  serviront  de  point  de  dé- 
part pour  étudier  la  question. 

Obs.  I.  -«  Marie  B.,  âgée  de  trois  ans  pré- 
sente une  déviation  latérale  dea  jambes  avec 
saillie  des  genoux  en  dedans.  Elle  s'est  très- 
bien  portée  jusqu'à  FAge  de  10  mois.  La  den- 
tition s*est  faite  à  cette  époque;  elle  a  été  très- 
péhible  et  a  été  suivie  de  dérangements  intes- 
tinaux qui  ont  duré  plus  d'un  an.  A 15  mois, 
les  articulations  du  pied  et  du  poignet  ont 


groisii«(i  lea.ig(iii(W«  <^t|.pM^^ 
dancQ.fr  se  ppMbT'  ^u}4itAfm^^A^9fi.  .moî^.rw- 
fanta^eoipmençéi ^war^^i^'^pN^â  tai  jambes 
sh>rs,9êi;se»f  1f»]f|nfs.Méi9M»eAtf  ^.toa.^ 
i)0Hi.40^,rapidemepaiii|smfi  ai|^e|^4^saiJlii 
onii(^a)as.vPFon0ia«jQur4'tHûf.     •• 

Xetto  I  enfant  par»|^ .  A|se% . J)i<^ .  conaUtuéei 
elle  e»t'bien,frp|MM[tioané9i4><H)r  M^n  â^  Si 
taiUe'iest  4a  %76  centimèires.  Elle. est  brune. 
Les lenx  sont  JafgeTqfintoav^ti  et  les  cbain 
sont  fermes*  Le  volume  cependant  des  Artioa- 
IsUons  wUo^^arpieanes  et  tibûH^niennesqw 
présentent  un  renflement. bien  marqué,  m 
laissent  aucun  doute  sur  l'inflaeBqe  étiolap* 
que  do  rachitisme.  *^  Les  genoux,  sont  tumé- 
fiés aussi;  mais  ce  ^i  frippe  le  plus  ks  jeux, 
c'est  le  coude  que  la  jambe  bjx  en  dedans,  â 
on  rapproche  les  deux  genouxi  qu'on  lespie«e 
l'un  contre  l'autre,  les  cuisses  se  touchsni  daas 
tonte  leur  étendue»  mais  plus  en  bas  qu'es 
haut  :  ce  qu'il  faut  attribuer  à  un  déve/oyips^ 
ment  mar^  du  bassin.  I4«s.dieiix  fiÉnmcs  ^ 
rapprochent  l\m  de  Tsntne  4  la  psâie  infér 
Heure.  Leur  direction  récipHique.  rappeUe  h 
fonnedn  Y.  Les  deux.jasibes  suivent  iwe  di- 
rection inverse  :  elles  s'él^igo^tinutueUBçaeBt 
Les  membres  itt(érieuis>  prisdans  leur  ensesh 
ble^  forment  donc  un  H  lafigemeot  oujsed  eo 
bas. 

Chaque  jambe  iH^ente  uf  angle  ouvert  en 
delwrs,  et  la  distance  qui  sépare  les  deux  talons 
quand  on  a  rapproché  autant  ique  possible  les 
deux  genoux  n'est  pas  moindre  de  0,15  cen- 
timètres. 

Pris  isolément,  chaque  membre  aussi,  par  la 
ligne  brisée  qu'il  représente»  peutioxmer  les 
deux  côtés  d'un  triangle  dont  la  im^  s^ait 
une  ligne  tirée  du  grand  trochanter  à  la  mal- 
léole externe.  Si  on  mesure  la  hauteur  de  ce 
triangle,  elle  est  de  2  1/2  oeniimètres. 

Remarquons,  toutefois^  que  cette  mesure  ne 
peut,  elle  seule,  établir  des  rapports  exacts  sur 
le  degEé  d'écartement  des  deux  pieds;  car  la 
saillie  des  parties  molles»  toujours  considéra- 
ble chez  les  enfants,  dissimule  en  grande  partie 
ladéviation,  réelle  (1).  Le  maximum  existe  dam 
la  position  verticale,  alors  que  le  poids  du  corps 


(1)  Non»  «vooa  malheureusement  oublié  de  teire  photo- 
graphier la  petite  malade.  Pour  en  atoir  cependant  k 
dessin  exact,  on  l'a  couchée  sur  une  grande  feuUle  ée 
papier,  «ton  Va  calquée  ayant  et  après  l'opéraUoo. 
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repose  tout  entier  «ii'IeB  laieiiteei^uliéiieiitit 
et  tende  nugteebteriPkÉflé^tnii'&lmeiit  h^lA' 
partie mi^jiBBiië;  Led  6#,4ttfa^  lettrumpbysfift^ttet 

vdm&ineas^  et  raiUMlèfîoti  llbie^tMieiUie^' 
tout  en  préseQtttnt 'UHe^MriHié  tMèttrtf'i^Oti 
sent  ftQMi  bien  en  '^leSién  c(ii*en'  d^ani^  ^e 
trouve  dattt  bn  enfbiksèiiiéttl  ^é'^^o^e'le' 
é6té  externe  éa  pMi  ^  fia  mdlMe'interfMir 
est  trètf-s&ilhnte,  et  quand  Tenfant  esVMiovtv 
eUe  n'est  séparée  dn  sol  que  A'vtà  cenUnètn-à; 
peine.  --  Le  pied  est  plot,  et  la  faee  ptantaire^ 
(èrt  élargfe;  supperfo  ie  poids  du  corps  eaduH 
sifement  sur  son  eôté  interne. 

La  marche,  depuis  quelque  temps,  est  dou^^ 
loureuse  par  moments^  elle  est  toujours  péni- 
ble et  dlsgraefeuse.  Le  tronc,  snpporté  alterna* 
tivettient  par  rune  et  loutre  jambe,  dénrit  un 
mouvement  de  latéralité^  pendant  que  IsiaEdM 
qui  est  portée  en  avant  parcourt  sans  assu* 
ranee^  et  en  formant  le  dend-cercle^  l'espaoe 
^'eUe  doit  frandiir.  -*^{l  ;  a  très-peu  de  foioe 
dans  les  deux  membres  :  aussi  l'^enitent  se  fiti^ 
«ue-t-elle  très^vite» 

Ainsi  donc,  e&siilrant  pas  à  pas  la  maladie 
iepuis  sa  première  appu'ition  jusqu'à  ce  joun, 
nous  voyons  quTeile  s'est  toojoum  aggrairée. . 

Marie  B*  est  devemis^  raehilique  à  peu  de 
chose  près  au  moment  de  son  sevrage  :  (s'est 
répoque  babitueftlê.  Le  rachitisme^  peu  après 
avoir  occasionné  le  gonflemeait  des  extréssîlés 
osseuses,  a  amené  la  déviation  des  jambes, 
qui  a  toujours  été  de  plus  en  plus  marquée 
jusqu'à  présent.  Cette  déviation  des  jambes  a 
amené  celle  des  pieds.  Le  pied,  prtaiitifement 
bien  conformé,  est  devenu  plat,  -^  puis  bot 
valgus.  —  Enfin  il  devenait  douloureui  quand 
*fai  été  appelé  à  donner  des  soins  à  cette 
entant 

La  succession  de  tontes  ces  complications  et 
faggravation  de  la  diiTormité  m'ont  lait  pren- 
dre instantanément  une  détennination.  l'ai 
prescrit  tèut  d'abord  un  traitesoent  imtl-rachi* 
tique,  sur  lequel  j'el  depuis  beaucoup  insisté, 
et  le  22  juillet  j'ai  pratiqué  l'opératien  sui- 
vante: 

L'enfant  couchée  sur  une  table  a  été  ^endor- 
mie avec  l'éther.  —  J'ai  saisi  d'une  main  la 
cuisse,  de  l'autre  la  jambe,  et,  par  des  mouve- 
ments de  latéralité^  d'abord  restreints,  puis 
^his  violents,  j'ai  redressé  successivement  l'un 
et  l'autre  membre  dans  la  courbure  quil  pré- 


ssatalC'mif  «ehKi«$)efa'^mi  iMs,  fai dit  les 
mMkieimm(tsnreBj'e^j8^neims  suis  ecrêM^ao: 
loisqoelétQSmiinvdaiiB^nieMsnbtofîaim  s^ 
i«pprocftien^eaM)Qffimts^  de  csluL  du.  «ôté  op^ 
pMJé.fttresÉSFeDj  sonlafst  vm  M  diins. toute 
s»  pâi^!  interne*  ^  Qss  Bsouvemenls  m'ont 
sttffl.^**^  iTawain  fitt  aani'  hésiter  la  section  du 
tendeii  duèlsepsy  sii  j'eusse  i^prouvédekrésis- 
taincèi  Mais  alors'  mon  op^Mion  eût  été  mor 
dlflde  pari  les  idées  cpie  J'énettrai  plus  loin, 
itc^^laradressonenteat  faabitueUement. 
facile,  el' anounaoùntraslure:  n'était  encore 
venue  oomfpliqucr  la  posâttu)» .  i 
•  Un  bandage  amidonnév' montant  jusqu'à  la 
cejyiittre,'a  été  sfpplicpié^^  après  oes  man^wle* 
tiens,  sur  les  deux  mendMs^  ppur  les  assHJet^ 
tfir  ligoureusement  «t-préMnir  tout  eflorti  mus- 
cnlsiMv  11  «  été  mis-aveotiwtesilfs  précautions 
rocommuièées  par  M.  MMiniet  eo  ayant  soin 
de  mâÊtêàMur  ave&du  09(lon>MUe»  ie$  pof^ 
tiés  ewêhppêesipar  /e^ifiiifai|^4.  •-*•  J'insiste 
sur  ce  point,  car  ches  les.  enfants  tq«  rendent 
peu  compte  de  lams'  sensations*  qui.ortoit  et 
pleurent  souvent  sans  motifs,  «ennus,  qui  ont 
la  sensibittlé  très^éyelopiiée  et  dont  les  t^n- 
ments  résistent  peu  k  laipreosinn  proiiHigée 
des  bandages,  on  voit  SDi2venb:c^aiid;Ae  cap^ 
ton  a  porté  trop  dirsetemsnt.siir'ia.peau  ov 
quand  les  saillies  osseuses  n'ont  pas  été  suffi- 
samment garanties,  des  eaosfres  phis  ou 
mohis  étendues  sur  loutes  les  parties  où  cette 
précautio»  a  été  négiigée^Notre  ebsenratlon  V, 
que  je  dtend  pk»  loin,  en  est  un  eiempk. 
Il  est  digne  de.  remarque  aussi  que,  quel- 
ques jours  après  les  premiers  cris,  l'enfont  iie 
manifeste  plus  aucune  douleur  et  reprmd  les 
seins,  ce  qui  laisse  au  diirurgien  -et  à  la  fa- 
mille une  sécurité  trompeuse. 

Par  dessus  le  bandage,  j'ai  appliqué  .des 
attdlesde  fil  de  fer  recuit,  comme)  avait  l'habi- 
tude de  faire  M.  Bonnet.  —  Ghez  les  enfants^ 
plus  encore  que  ohex  les  adultes,  elles  rendent 
d'immenses  services,  ear  elles  donnent  immé- 
diatement à  l'appareil  une  solidité  complète; 
eiles  maintiennent  la  rectitués  acquise  «  et,  ce 
qui  n'est  pas  moins  important  dans  bien  des 
cas,  elles  permettent  de  l'eiag^er. 

C'est  à  ce  bandage  ainsi  fait  qu'on  doit  une 
grande  partie  des  heureia  résultats  obt^n^s 
dans  les  maladies  articulaires.  Ici,  comme  dans 
les  observations  suivantes,  il  a.  joué  un  tr^ 
grand  rMeet  a  beaucoup  simplifié  le  traitomept 
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Le*  jom  roifinti^  le»  chosn  fe  toit 
gi  Mea,  q«'à  peine  la  gène  qif  il  ocscasioiiBait  « 
iatenrompo  les  jeux  de  la  petite  fille;  mn  ea- 
raetère  n'a  pae  été  ploa  pénible  qn'aiRHit  Top^ 
ratioii«'^«-Ik  oe  que  ^opération  nous  avait  doniiéf 
le  iNDidage  non»  Ta  censenré.  Marie  B.  a  quitté 
Lyon  le  a  aeût;  à  partir  de  cette  époque  elle  a 
porté  imtnteQr  pendant  la  joaamée ,  et,  petH 
dant  la  nait,  on  Ta  remise  dans  son  bandage 
trattfomié  en  gonttfëre  par  me  double  tnci-' 
sien  longitudinale  et  antérieure.  —  Tai  an  de^ 
potiy  à  deux  reprisée,  qne  la  guérison  était  de 
plus  en  plus  certaine* 

Veid  nn  antre  ftiit  à  peu  près  semblable^ 
tiré  de  la  pratique  de  M*  Bonnet^  et  qne  n^ 
cmonintiiqQéM.  Délore. 

Obs.  II.  --  Jéases M.,  â^éde six ans^ a  fait 
une  chute  il  y  adix-sept  mois  et  a  été  exposé, 
depuis^  à  diferses reprises,  à  l'humidité.  —Son 
genou  s'est  tuméfié  et  est  devenu  douloureux. 

Depuis  trois  moier>  le  genou  est  fléchi  et  dé- 
vié en  dedans. 

Le  9  juillet^  époque  où  nous  Tavons  vu  pour 
la  première  furfs,  Tarticulation  tibio-lémorale 
permet  à  peine  quelques  mouvements  artiii*- 
delà  :  ceux  qu*on  imprime  sont  accompagnés 
de  craquements.  Le  pied  gauobe  est  fortement 
incliné  en  dedans  pour  suppléer  à  Tabduction 
de  la  jambe^et  Textensfonest  imposstt^le. 

M«  Bonnet,  après  l'avoir  éthérisé,  a  exercé 
sur  le  membre  des  mouvements  étendue  de 
flexie»  et  d'extension  pendant  letqnehi'  on  a 
perçu  de  nombreux  craquétiKenlg,  puis-  dee 
mouvements  de  latéralité.  —  Le  membre,  ra* 
mené  dans  sa  position  normale,  a  été  placé 
dans  unbandage  amidonné,  nmai  d'atteHesde 
fil  de  îet. 

Le  11.  —  Pas  de  douleurs  dans  le  genoUi 
—  Légère  fièvre. 

Le  18^  »-^  on  a  coupé  le  bandage  à  la  partie 
aivférieurB,  et  on  l'a  resserré  par  de  nouveaux 
leurs  de  bandés. 

Le  23»  -->  Oh  place  un  tuteur  qui  est  bien 
supporté.  L'enfant  quitte  Lyon  le  28. 

Qhoique  la' déviation  des  genoux  en  dedvis 
soit  une  conséquence  habituelle  du  rachitisme 
dans  le  bas  Age,  on  voit  qu'elle  pent  aussi  être 
conséculi^a  à  une  arthrite.  Ce  cas  est  peu  lï'é- 
qttent>  car  ce  n*est  goère  qu'à  un<  Age  pins 
avancé  qu'on  leneonlire  cette  difformité-  due  à 
oatté  lufluenoe. 

ncwne'sommes  pu  moUiB  forcé  de  reeoo* 


naître  qn»  lo«l«  les  eanses  qiti  pertent  lev 
action  sorlés  jàfaCttrea  penveni  la  pie^eqner. 
Maie  comme;  en  défera  du  treitemeol  génénl 
qui  ieal  est  stdKHdenaé^  à  la  came^  len  cane- 
tères  et  lés  oenséqiieneei  sont;  les  iiiftiHiiiij  ks 
MkaUoMsontles  mêmes  alassb 

Obs.  m.  -^  Fierr»D.,  âgé  de  dix*«iqA  wm 
domesHqne,  est  estréè  I1i6^ital  le2ft  novesh 
biei656, salle Sainti-Philippe,  r  ».  —  Il  ^esl 
exposé  à  lliumidKé  en  tntvailtoint  la  terre.  la 
genoux  sont'donteureux  depuis  trote  ann,  épa* 
que  où  ils  ont  commencé  à  se  porter  en  dedans» 
—  Sa  santé  est  très-bonne. 

Le  29.  —  On  redresse  les  membres  en  iev 
imprimant  dee  monvemenls  fércée^  et  on  les 
maintient  dans  une  bonne  position  ne  moyen 
d*nn  bandage 'amidonné. 

On  renouvelle  cette  opération  et  le  bendags 
vers  le  milieu  de  décembre. 

Le  22  janvier.  ^  Le  membre,  en  ^ard  à  ce 
qu'il  était,  a  acquis  beaueotip  de  retUtade.  -^ 
On  fait  de  nouveaux  eflbrts  pour  le  Tedresaer 
davantage.' 

Le  20  mars.  —  Grâce  aut  nombreux  appa- 
reils de  redressement,  et  à  la  persévérance  dn 
malade  qui  a  mis  en  permanence  une  couvei^ 
ture  épaisse  entre  ses  genoux  et  qui  a  raj^iro^ 
ché  lea  piedà  au  moyen  de  courroies  dans  fia- 
tervalle  des  manipulations,  la  reetitnde  est 
aujourd'hui  à  peu  près  complète. 

Le  26.  -^  Il  quitte  fhôpital  guérL 

Je  dois  aussi  cette  observation  à  M.  Mon 
qui  l'a  recueillie  dans  le  service  de  M.Bomiet 

Il  est!  à  regretter  que  le  nombre  des  mani- 
pulations et  surtout  le  degré  d'écartement  des 
talons  n'ait  pas  été  noté;  Oela  diminue  beau- 
coup l'hitérèt  qu'on  porte  h  cette  cure.  BBè_ 
n'en  est  pas  motos  belle  eibien  en  faveur  de  la' 
méthode,  puisque  malgré  l'âge  et  sans  1er  se» 
cours  de  la  ténot<Mnie  on  a  pu  arrhrer  h  na  ré- 
sultat completi 

Chez  ces  trois  malades,  lesmenfpulatlonset 
lès  monvemeMs  fèrcës  de  latéralité  ont  été  vio- 
lents. Dans  {intervalle,  aucune  aotio»  i^'à  été 
exercée  sur  les  membres,  et  le  baodagen^a  en 
d'autre  but  que  de  maintenir  le  degré  du'fe^ 
dressement^  produit  U  eirest  toujoun  ainsi,  à 
qpielques  modiGcaHODs  près  dans  le  mode  opé- 
ratoire. Mhis  veid  deux  faits  que  J'ai  reeueiffis 
dans  le  service  de  M.  Barrier,  et  qui  difllnenl 
un  peu  des  précédents  quant  au  modus  fk^ 
dendu  C'est:  un^^edresaement  deux  et  gvadneL 
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008^  IV.  ^  Aadix  Joieph»  ^  d«  qqlsie  am, 

â/k  iuivier  M60. 

ee.jeaneèiauM,  «eeiipé.d9|wi»Mii.)>afl  âge 
.mtttamux  de  la  l»m,  e'itst  letipo^é  >&  plu- 
«Énmrtiinaea  à  FhiuEaicUté«  Il  y  a  iras  mois 
iealeneni,  à  laBuite  de  noobreusei  al  longues 
>0tatJOBH qu'iU faites  d«iisdM.iirairte8  o<h  il  gar- 
dait, la  nuit,  des  troupeaux  de  obevanx»  ilia 
^ét^Qvd  pMT  la  piemière  fois,  des  douleurs, 
itéras  dauBies  gsnowu  11  ks  atUibuail  h  la 
CioiisaiiQe*  Dans  l'aspeie^de  peu  de  jwm,  si^s 
jamlMis  se  sontiiocurvées  ap  dedans  et  aiUour- 
d^ui  les  talons  sont  séparés  Tan  de  Tautre  de 
tMttteoentimètreai  >^  il  n'ya  point  de  gonfle- 
ment osseux,  eties  manvunenls  se  laDtaisé- 
imenteteompl^tRBcnt.  bogusoii  panUsain. 

Le  pied  est  déirié  en  dedans,  eu  égard  à 
Taxe  de  la  junbe.  Il  y  a  np  joonneDeenient 
^e  pied  bot,,  à  droite. 

I>èS'Son>eB(rée  à  riiO|)ital,  on  a  app^ici^  ^ 
^eha^ue  jambenliaDdage  emidoiiné,  enfonne 
-de  botte,  dans  le  seul  but  d'amortir  et  de  ré- 
fMirtir  sur  une  plus  lai^  surfoce  la  presaion 
-qu'on  se  proposait  de  faiie  au  nifeam  des  mal- 
léoles. 

Quand  ce  baadage « étéseo»  le iensema- 
>teie  a  été  placé  en  pstmaiieBeeeiur moeiplaii- 
'«beifte>BMilekBaie.  ïVxi  nifeau  desgeQOiii:,eUe 
-était  croisée  par  uneipetite  lravera&  destieéeÂ 
empêcher  la  flexion  de  rla  jambe  et  dont  les 
.luppiHts  servaient  de>  point  fixe  pour  attacher 
'etméintemr  éloignées  .les*  detts-aattolalioiie. 
Au^moyen  dé? courroies,' on. •  râppvochéfcha- 
-qae  jour,  et  inseosiblement»  i^crnci.de  l^tatw, 
'iSsteix  extrtoiités  inférieures. 

€e  redressement  ieni  et  continu  aété  bien 
«ippovté,  et  le  11  févfier  la  jambe  gaucbe  éteit 
lÉ  pen  ppès  rednessée;  la  droite  n'élit  .{dus 
eieif^ée  de  la  ligne;médianeque  de  trois  cen- 
limèftres  à  peiM.  Ce  malade  est  enosve  à  pré- 
vent  à  rhôpitai,  et  sa  guéi ison  nie  pavait  as- 
«vée,  s'il  a  sein  de  maintenu,  au  moyen  de 
tuterni,  le  ledressemant  obtenu.  C'est  la  cou* 
dMon  iine  quà  non  pour  tous,  les  malades  trai- 
tés de  eette  diffoimité  (1). 

Ce  mode  de  traîtMneiit  est  pent-^tm  le  plus 
aneien  de  tous  eeux  qu'on  a  employés, 
n  est  tièsHioiaetd'itt  wage  JGaoile;  mais  oe 


(1)  Ce  malade  a  quitté  niôtel-Biea  parfiiltement  bien 
gviéci* 


qui  faitsa. supériorité  surtout,  c'est  l'avantage 
.qur'U  .présenta  d'eippécher  très-effîcacemeut 
ies  membres  de  se  flécbir»  U  plancbette 
.transiiem^e  remplit  admiraUsmeat  cette  iji- 
dicatioo*  M  v^  trompe  façileJ9Mi^>  quaod  on 
.redresse  un  membre  inférieur,  et  Ton  croit 
souvent  avoir  obtenu  le  but  qu'pn.  s'est  pro- 
posé parce  qu'on  est  paryeuu  à  Xaise  toucher 
.les  deux  malléoles.  Malheyre«semsiit  il  arrive, 
quatre- vingt^ix-neof  fois  sur  cent  peut-être, 
que  le  malade  élude  l'action  des  levieis  en 
fléchissant  le  membre.  I^ous  avons  pu  juger 
et  nous  .convai^ere  de  cette  tendance  natu- 
relle par  les  plaintes  journalières  de  ce  malade. 
Il  se  plaignait  qua^d  on  lapprocbait  les  pieds 
TuQ  de  l'autror  mu  pas  du  degré  4e  tension 
qu'on  exerçait  «a  bas,  mais,  de  la  pression  que 
le  genou  venait  exercer  sur  la  jUancbette  trans- 
versale. Ce  fait  vient  à  l'appui  de  cette  idée 
pratif  ne  d^à  émise  par  MM,  Guérin  et  Bonnet, 
que,  .pour  maintenir  dans.sarecti^udelemem- 
J)re.ppéi:é,  il  lui  but  un  tuteur  droit  iuQexible 
et  non  articulé, 
Void  un  autre  fait  4  peu  près  analogue^ 
W  ¥.  Bron, 

q^ ^  tHUikfm  cbirorsicftle  A  VftOi^-Pieu  d^  Lyon. 
(Z«e  fin  au  procAjçiinnufnéro.) 


«t  «poplèxlca 


)l«e  ••BgvatIffiM 

isee:(4). 


YeierQBeiotmQlecpiej^i  euroccasioi^  d'ad- 
ministrer plusieurs  centainss  de  fois  et  dont  je 
piùs  gw*antir  refiioscîié.,  consacrée  dans  pta 
pratiquepar  le  temps»  per  lesuccësetpsr  Tex- 
périenee. 

Elle  est  ainsi  compassée  : 
Pr.  :  Arséniale  de  potasse*  ...,*.      5  ceutigr* 
Aleoolature  d^cQait^nf\peL    10  grsmm. 
Teinture  aleooliqœ  de  di^ 

gitale  pourprée •»•:•      5       n 

fiaii  distillée «  300       a 

F.  A.  S. 

Une  cuillerée  à  bouche,  matin  et  soir,  dans 
un  demi-vened'eau  sucrée,  deux,  bennes  avMit 
on  après,  le  lepaa,  pendant  dix  ou  .yii3\gt  jours, 
sujivanli  la  persiatanse  des  acoidenjU. .  On  a  re- 
courseaméme  moieu,  pendant  une  période  de 


(i)  extrait  des  Armaliê  de  la  Soâlêté  de 
êTAnvem. 


CLINIQUE,  -r  B(ÉMQÏRB3.  ^  OÇÇEI^VATIONS. 


430 

temps  égale,  si  les.  accidfiotaise  repnidiuient^ 
poDF  îoterrompre  de  aouveai^  etaiosideiuitie. 

Tai  recours  à  fette  mixture^  ddus  les,  ca«i  4e 
pléthore  sanguine,  de  congestion  pulmoyoajfe; 
ou  encéphalique  inunment^  ou  effectuée,  majs 
à  un  degré  léger^  et  d'apoplexie  héoiorrhagique 
également  imminente; 

Chez  les  sujets  sanguins,  qui  mènent;  aAe> 
vie  sédentaire,  ou  se  livrent  à  des  travaux  in-' 
tellectuels  prolongés  ou  immodérés  ;    . 

Chez  les  personnes  à  constitution  apoplec- 
tique^ arrivées  à  la  maturité  de  l'âge,  qui  ont 
une  première  attaque  à  redouter  ou  qui^  en! 
ayant  subi  déjà  une,  éjHrouvemt  certains  sjmp-, 
tomes  précuibeurs  d'une  nouvelle  ; 

Chez  les  individus  sanguins,  sujets  à  des 
palpitations  de  cœur,  qui  ajoutent  une  chuice 
de  plus  aux  congestions  ou  aux  hémorriiagîes 
cérébrales. 

Dans  tousiescas  ainsi  spécifiés,  j'ai  obtenu. à 
Taide  de  cette  fonnule,  les  résultats  les  phis 
satisfaisantes  je  A*ai  pas  eu  occasion  d'acou- 
ser  son  insufiÂsanceet  de  faùre  intervenir  les 
émissions  sanguines;  je  dis  plus  :  les  émis- 
sions sangoincB  lu!  sont  inférieuies  en  effica- 
cité; j'en  ai  encore  acquis  la  preuve  cette  année. 
En  eiffet,  consulté  par  M.  Métrejan^  profes-! 
seur  au  Lycée,  et  par  le  chaumier  de  M.  dePuy- 
bernau,  pour  un  état  ainsi  caractérisé  :  ver- 
tigeS;  b(mffées  de  chaleur  au  visage,  pesan- 
teur de  tète,  somnolence,  embarras  des  mem- 
bres^ palpitations  de  cœur  insolites,  etc.^  inté- 
grité de  l'appétit  et  des  autres  fonctions  en  gé- 
néral, j'ai  appris  de  ces  deux  consultants^  qu'ils 
avaient  été  déjà  soumis  à  plusieurs  reprises, 
pour  les  mêmes  accîdenis,  h  la  saignée  du  bras^ 
aux  sangsues  à  Taiius  et  aux  purgatife  salins, 
plus  à  un  régime  approprié;  que  le  soulage- 
ment produit  par  ces  moyens  n'avait  été  que 
provisoire^  et  qu'actuellement,  les  mêmes 
moyens  restaient  à  peu  près  sans  eifet.  Je  les 
soumis,  pendant  dix  jours,  à  la  médication 
dont  j'ai  donné  la  formule,«ans  supprimer,  dans 
leur  manière  de  vivre,  autre  chose  que  les  al- 
cooliques et  le  café,  et  je  leur  recommandai 
d'en  rester  là,  si,  au  bout  de  ce  temps^  les  ac- 
cidents étaient  dissipés^  sinon,  de  renouveler 
la  mixture  et  d'en  user  de  la  même  manière 
pendant  une  nouvelle  période  de  dix  jours.  J'ai 
revu  plusieurs  fèis  ces  messieurs  depuis  leur 
prenoière  consultation  et  ils  m'ont  assuré,  j 
comme  beaucoup  d'autres,  que  les  émissions  I 


javguiBei  f»%  teur  aivaieiit>j>maj0  proemé  «■ 
SQulsg^n^eot  aussi  marpié^  ^aiis»  pralpogé. 
,Us  ne  voienl  plu&rèyeuir  mainteuai^t  qii'upe  «s 
d^x.fqis  par:au  ic%^ceiàwU  4ont  ils  se  9^ 
gp'^eut«upiyrfi]iraiil.t<mte0  |e««x.«am«Betsi 
chaque  de«x  mdia.  Quand  i(eft^Kîfiiid(Q«itft  ropam- 
aenl> i^ ont aiissitHi>e($oun^  (aoiixtiue, pca- 
dant  dix  ou  vingt  jom»«  «t  (jouX  natre  âm 
rordre]|>our  longtemps. 

Depuis  plusieur»  années,  que  j'empiaie  eeUe 
formule,  le  hruit  de  ses  apcoèsiiiit  affluer  de 
moi  des  malades  de  six  à.sept  lieues  4  Uronk 
Je  n'ai  jamais  eu  pourtant  l'envie  de  Ja  tenêr 
secrète  et  d'en  tirer  des  bénéjQces  industriel, 
et  aujourd'hui,  qu'il  ne  me  lesleajiciiD  ûask  i 
sur  SK  grande  efficacité,  je  n'hésite.pes  à  Ja  ye- 
blier.  Les  exoeilents  résultats  que  i^el  obtenB 
pourront  d'abord  cauaar  quelque  étOJonemeBt, 
peut-être  même  provoquer  rincréduUtédeoeix 
qui  ne  croient  qu'à  l'autocratie  tbéiapentiqne 
de  la  lancette  et  des  sangsue»;  maôB  les  détail 
explicatifs  dans  lesquels  je.  vais  entrer  iuiwt 
voir  que  mes  assertions  n'ont  xien  d'extrawdî- 
naire  :  tout  ce  qui  parait  mervetlle«x.est,  «d 
fin  de  compta,  toujours  fortaimple^  ç[aaad  Hd- 
telljgence  le  comprend  ou  que  la  ^  science  k 
dévoile.  Gomment  agissent  les  émisaûons  sai- 
guines  prescrites  dans  les  cas  que  nous  avov 
spécifiés  en  commençant?  Par  la  sonstradin 
d'une  certaine  quantité  de  sang,  et,  en  oobs^ 
quence  de  cette  soustraction,  par  rélévatîon 
provisoire  de  la  proportion  de  l'élément  séreux. 
Je  dis  provisoire,  parce  que,  sous  rinfloeoce 
du  retour  Â  la  manière  de  vivre  habituels  ou 
même  sous  Tinfluence  seule  de  la  s^90Qsb^ 
tion,  cette  perte  est  plus  ou  mpins  promple- 
ment  réparée  et  la  proportion  de  Télémeot 
séreux  diminue»  C'est  un  fait  vulgaire. en  pra- 
tique, que  cette  réparation  est  d'autant  ptaiil 
rapide  que  les  émisi^ons  sanguines  sont  renon- 
velées  plus  souvent,  de  telle  sorte,  qu'il  arrive 
un  temps  où  la  saignée  prévei^live  ne. soulage 
plus  on  soulage  à  peine  et  doit  être  rapprochée 
davantage  et  multipliée.  Alors  la  saignée  a 
perdu  tous^ses  avantages  éphémères  et  ne  qqd- 
serve  plus  que  des  inconvénienta.  Ce  gue/a- 
vance  ici,  je  Tai  observé  maintes  fois  et  neveux 
avancer  que  ce  que  j'ai  vu*  Dans.ces  démises 
annéea  on  a  tenté  de  proscrire  la  saignée  :  une 
phalange  de  médecins  a  fulminé  contite  elle. 
Ce  bruit  a  attiré  mon  attention,  mais  je  ne 
briserai  pas  ma  lancette,  parce  qu'il  y  a  en  pra- 
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tiqne  d^sabtts  et  <â€;«  in^Kcâtiif^é  ^éfeetnètises. 
Je  ne  prétends  pas  subdUtti^r  md'fdMhlir  Mz 
éittnsioiii?  sanguines  ;  je  Vëtfr  éethiMni  ^do-^ 
niseï*  celleMîi  èomnye  pltn  ènr&ntagetfse  et-pln» 
efficace  ((fie  ceRek-fr  dàlis  cef  Uîiis  cit^.  iroicl 
comment  agisëent  leiB  troib  "éléttiei^tir  qUe  f  ai 
réunis  dans'ma  prei^rf)()1S6n  : Téfsëniate de pb^ 
tasse  exerce  une  action  tiatâlytique  (jtirakori;^ 
destructeur)  sur  le  globule  sanguin,  l^alcofMa- 
ture  d'aconit  nàpel  diitoînue  la  contractilité  des 
parois  vascuîaires,  et  Ta  teinltfre  de  digitale 
hjpostliénise  Torgane  central  de  ta  circulation  ; 
en  somme  !à  proportion  '  dangereuse  de  f  élé- 
ment excitateur  du  sang  est  réduite,  et  le  mou- 
vement ciitulatoire  est  ralenti.  Ce  double  effet 
est  précieui,  puisqu'il  est  antagoniste  de  la 
double  condition  qui  fait  la  pléthore  activé,  la 
congestion  active,  l'apoplexie  active.  La  saignée 
n^a  pas  évideinment  une  action  aussi  élective, 
aussi  directe,  sur  les  causes  anglohématignés 
de  ces  affections;  elle  ne  peut  agir  aussi 
longtemps  qn^une  médioatfon  qui  se  prolonge 
pendant  dix,  vingt  jours  et  plus,  s'il  le  faut, 
et  sans  inconvénient.  Cette  médication  a  le 
grand  avantage^  pour  les  maladies,  de  passer 
presque  inaperçue  coinmè  traitement^  de  ne 
leur  enlevé!*  ni  léuWi  torces;  ni  leur  temps,  de 
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ir'introdnlre  dèaiS  l«ur  fittMeut  ni  une  Irabf- 
tnde 'n(Mivélte  •et  pénfttey  eontme  celle  q«ie 
tréétà  les  émitfsieins  lÉani^fnes,  nl'lat>n>8erip- 
*l!n^  de  goûtit'et  'Ae  ftintanlies  t[ui  leur  sont 
fshtfÉ.'^M'mmâ^'^e  tivre^  les  habitudes 
«icquisésV  la'vie'i^édtntaire^  etc.,  continuent  à 
fournir  au  sang,  comme  par  le  passé,  les  mêmes 
nratéiriab^  -qui  ont  constftné  déjà  une  rl<^esse 
éangereuée^  tsetapqport  an'd  annulé  au  fur  et  à 
mesure  qu*ll  se  ptodnira;  par  la  oontinuatîeii 
de  raciiôndèglolnillBante  de  rarsenic  et  de 
faction'  hyposthMsante  de  Taconit  et  de  la 
digitrile.  Toltà  la  raison  qui  m'a  fait  laisser  le» 
malades  Hbre8'<de  éontiniier  ou  non  leur  ma- 
nière de  vivlre,  oe  qos  Je  m  tolère  pas  après 
lès  émissfmift  saogidiies^  et-  la  preuve  que  je 
n'ai  p«s'eompld'8Br  une  théorie  Idéale,  e^eet 
que  je  n*ai  jai&ais  en  à  me  repentir  d'avoir 
autorisé  un  pareil  laisser-aller. 

^  dois  déclarer. en  Mnâinattt  que  Tessal 
isddé-de  éMctkn  des  nol»  médloanMots  que  je 
préconise,  tkem*â  pas  4oûaé  m  résultai  «mu- 
plétement  satlsftdtant^  oetpiî  fiMVè  ^pie  leur 
réunion  est  Indispensable  povr  obienir^  aux 
meilleures  conditions,  le  doubfo  effel  dont  j'ai 
parlé.  •  1  . 


11.    REPERTOIAE    MÉDICAL. 


De  la  Taleur  de  la  di|ritale  et  de 
ses  dlTemes  préparations  contre  les  af- 
fections du  cœur.  —  Le  docteur  Pfaff  vient 
de  publier,  dans  Te  Bulletin  général  de  thé- 
rapeutique^  un  mémoire  fort  intéressant  sur 
la  digitale;  voici  les  principales  règles  suivant 
lesquelles  il  recommandé  d'administrer  ce' 
médicament  dans  les  maladies  du  cœur. 

La  digitale  ne  doit  pas  être  administrée  à 
doses  croissantes,  mais  bien  à  doses  décrofs- 
santés. 

II  faut  diminuer  la  dose  de  ce  médicament 
dès  que  Taction  paralysatite  se  i^it  sentir  sur 
le  cœur  et  le  système  artériel. 

L'action  calmante  exercée  par  la  digitale  sur 
Tactivité  pathologiquement  augmentée  du 
cœur  est  durable^  et  se  prolonge  souvent  pen- 
dant cinq  à  liuit  semaines. 

La  digitale  ne  doit  pas  être  continuée ,  sous 


quelque  forme  que  ce  soit^  pendant  plus  de 
six  à  huit  jours;  si,  après  huit  jours  de  sod 
emploi,  on  n'a  pas  encore  obtenu  les  résultais 
désirés,  il  faut  recourir  à  la  sciHe  ou  au  cc^dii- 
que.  Ces  deux  derniers  morena  exaveent  antsi 
une  action  cafanairte  sur  le  eeesir,  et  ai»  après 
les  avoir  employés,  on  a  de  nouveau  reeours  à 
la  digitale,  les  symptèanes  Biédicameateux 
sont  plus  prompts  i  se  ndanlfestar  et  se  pro- 
longent plus  longtemps. 

Chez  les  sujets  torpides,  il  est  convenable  de 
foire  précéder  radministratlon  de  la  digitale 
d'une  espèce  de  cure  jfféalable  par  la  scille  et 
le  colchique. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  il  est 
avantageux  ;  pour  éviter  les  troubles  fècheuK 
produits  par  la  digitale  sur  les  organes  de  la 
digestion,  de  Passocier  avec  des  aromatiques» 
des  extraits  amers  ou  des  toniques. 
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Chez  iespanwiiQM  4g<6S,  il  est  mieux  eo- 
«ore  de  r«BSociinr.au4iiii)4uiBa. 

Chez  les  tnbtfciikttac,  la  4igUAle  doit  ète 
«sMcîée  à  l'opian;  <ditf  lea  l»,ydréDnqiiM^  à 
la  Uqveurde  potasie  et  4'MéUI&d  uiaoïoiûa- 
que,  à  la  aâite,  au.rob>dfi  genièvun,  etc.  ;  chez 
les  piéthorIqueB,  à  la  arème  de  tartre,  4  la 
mignésie,  ansuUàle  de  potaBse  et  au  nitre  ; 
diez  ieaanémiqueB,  à  reitiait  et  à  k  taoture 
demalate  dafer. 

En  feisaDt  suivre  r)enploi  de  la  digitale  de 
radminiatration  de  ransmûc,  ou  paivient  sou- 
^nt  À  atténuer  eoniidéimblemeat  les  effets 
cysHotûiues  des  HUtladies  du  cœur. 

Qaant  aux  divemes  pséparations  de  digitale, 
Toiei  quelle  est  à  leur  égard  r<9iiiion  de 
M.  Pkf  f  . 

La  poudre  est  nn  eieeltent  mode  d^adminis- 
tratioD.  Pourtant  H  Ffaff  préftire  Finfusion 
-préfMtrée  atec  une  dose  qui  Tarie  de  i  gramme 
20  centigrammes  à  à  grammes  de  feuilles  pour 
135  à  300  grammes  de  colature,  quatre  cuil- 
lerées par  jour. 

La  poudre  affecte,  en  eifet,  Testomac  d'une 
manière  plus  tranchée ,  détermine  des  maux 
de  cœur,  desdoukurs  d'estomac,  tandis  que 
Pinfusion  donne  plus  souvent  des  coliques.  La 
décoction  (2  grammes  pour  200)  présente  cette 
action  sur  Tintestin  à  un  degré  plus  marqué, 
mais  elle  a  aussi  des  propriétés  plus  diuréti- 
ques que  les  autres  préparations. 

La  teinture  alcoolique  a  la  même  action  que 
rinfoirion;  mab,  à  plus  fiaihle  dose,  elle  provo- 
que des  phénomènes  oérélmiux  coogestifs^  des 
vertiges,'etc 

Même  action,  et  enoore  plus  rapide,  de  la 
t«Éfltnre  éthérée,  dispanissant,  à  la  vérité,  lors- 
que se  moDtreot  les  symptdmes  de  raclion 
cardiafco-vasculaîre. 

Un  des  points  lesphis  inLéressants  des  re- 
cherches de  M.  Pfiff  est  celui  relatif  à  rem- 
ploi extérieur  de  la  digitale.  Contrairement  à 
Topinion  de  heaufioup  de  médedos,  il  regarde 
ee  mode  d'administration  comme  pouv«ant 
rendre  des  services  dans  les  ces  où  des  com- 
plications s'opposent  à  son  emploi  intérieur. 
Il  signale,  par  exemple.  Futilité  d'un  mélange 
4  parties  égales  dechlorofomie  etdeteiature 
étiiérée  ou  alcoolique  digiiale  (S  grammes  de 
«e^oélange  sur  une  compresse,  trois  fois  par 
jour,  la  compresse  maintenue  tant  qu'il  existe 
une  sensation  de  brûlure).  L'action  dépressive 
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de  la  digitale  se  manifeste  au  bout  de  deux  on 
trois,  jours. 

De  même,  M.  Pfaff  recommande  PappUcs- 
tioi^,  sur  un  vésicatoire  dénudé,  de  30  cenB- 
gcammes  de  poudre  de  digitale,  matin  et  son*. 
On. parvient  quelquefois  ainsi  à  tenir  en  bride 
l'activité  du  cœur  pendant  des  semaines  et  des 
mois.  Les  lotions  avec  un  mélange  de  teîntoR 
de  digitale  et  de  vinaigre  sont  encore  trti- 
utiles  dans  les  cas  d'ascite  et  d^hydropisie  dei 
extrémités  inférieures.  Quant  aux  frictions  et 
aux  emplâtres  sur  la  peau  saine,  ils  ne  donner 
aucun  résultat 


De  la  teniporUatioii  dan»  les  cas  4e 
kemie  étraaiplée.  — -  Les  observations  dam 
lesquelles  M.  le  professeur  Gosselins^estdéeîfié 
à  ne  pas  insister  sur  le  taxis  et  à  attendre,  en 
employant  seulement  un  purgatif  et  des  cata- 
plasmes, sont  au  nombre  de  cinq.  Dans  deux 
d'entre  elles,  il  s'agissait  d'une  hernie  ombili- 
cale volumineuse;  dans  deux  autres,  d'une 
hernie  inguioale;  et  dans  la  cinquième,  d*une 
hernie  crurale.  Voici  pourquoi  il  a  adopté  la 
temporisation  dans  ces  cinq  cas.  Il  a  temporisé 
dans  les  deux  cas  de  hernies  ombilicales,  parce 
qu'elles  étaient  volumineuses,  anciennes,  irté- 
ductibles,  au  moins  en  partie,  depuis  long- 
temps, et  que,  n'ayant  pas  Tirréductibilité 
récente  comme  moyen  de  diagnostic,  il  a  dû 
se  demander  si  c'était  bien  à  un  étranglement 
intestinal  qu'il  avait  affaire.  Le  volume  de  b 
tumeur,  son  empâtement,  son  apparence  lo- 
bulée  sur  une  partie  de  la  surface,  le  défaut,  de 
tension  lui  ont  fait  penser  que  la  majeure  par- 
tie, sinon  la  totalité,  de  la  tumeur  était  cons- 
tituée par  de  l'épiploon.  Or  répiplocèle  étraoe 
glée  ne  réclame  pas,  à  ses  yeux,  les  mêmes 
soins  que  l'enlérocèle  et  l'entéro-épîplocèie, 
surtout  lorsqu'elle  est  depuis  longtemps  irré- 
ductible. Gomme,  à  la  rigueur,  une  anse  intes- 
tinale pouvait  se  trouver  étranglée  derrière 
une  grosse  masse  épiploïque  qui  l'aurait  mas- 
quée, il  a  cru  devoir,  avant  de  prendre  ua 
parti,  administrer  préalablement  un  purgatff, 
et  il  a  donné  la  préférence  à  celui  qu'il  conseille 
toujours  dans  les  cas  de  ce  genre,  50  centi- 
grammes de  calomel  mélangé  avec  âO  centi- 
grammes de  jalap.  Ayant  obtenu  au  bout  de 
quelques  heures  une  évacuation  alvine ,  il  a 
considéré  la  question  comme  jugée,  et  il  a  admis 
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]*une  des  trois  choses  suivantes  :  on  bien  Ta 
hernie  était  purement  épiplolque,  ce  qui  lui  a 
paru  le  plus  probable,  ou  bien  elle  contenait 
nne  anse  incomplète  qui  était  modéfément 
étranglée  par  le  contour  du  sac  épîploique,  çt 
qui  s'est  trouvée  réduite  par  Tes  tractions  aux- 
quelles elle  a  été  soumise  de  la  part  des  con- 
tractions intestinales,  ou  bien  enOn  elle  conte- 
nait une  anse  assez  incomplète  pour  que  les 
matières  intestinales  aient  pu  passer.  De  ces 
trois  explications ,  la  première  est  celle  qu'il 
est  plus  disposé  à  adopter. 

Les  trois  autres  malades  étaient  deux  hom- 
mes afTectés  de  hernie  ioguinale,  et  une  femme 
atteinte  de  hernie  crurale;  chez  tous  trois,  la 
tmneur^  habituellement  réductible,  n'était  de- 
venue irréductible  que  depuis  quinze  à  vingt 
heures.  La  pression  qu'ils  avaient  faite  eux- 
mêmes  n'avait  pas  amené  la  réduction.  Les 
phénomènes  de  l'étranglement  n'offhtient  pas 
une  grande  intensité.  Les  coliques  étaient  mo- 
dérées; il. n'y  avait  eu  qu'un  ou  deux  vomis- 
sements ;  point  de  garde-probes.  Les  tumeurs 
étaient  de  volume  médiocre,  douloureuses  à 
la  pression,  et  offraient,  au  lieu  de  la  tension 
et  de  la  résistance  des  hernies  qui  contiennent 
de  l'intestfn,  une  consistance  pâteuse  et  une 
surface  irrégulièrement  lobulée.  De  plus ,  on 
sentait  derrière  la  paroi  abdominale  la  résis- 
tance, en  manière  de  corde,  que  donne  l'épî- 
ploon  tendu  au-dessus  des  ouvertures  dans 
lesquelles  il  s'est  engagé.  Il  y  avait  là,  en  un 
mot,  les  signes  physiques  de  l'épiplocèle. 
Mais,  comme,  à  la  rigueur,  il  pouvait  y  avoir 
une  anse  complète,  ou  incomplète  masquée 
par  une  grande  quantité  d'épiploon ,  M.  Gos- 
selhi  a  donné  encore  fe  purgatif.  Dans  les  troi? 
^cas,  satis  que  la  tumeur  ait  le  moins  du  monde 
diminué  de  volume,  il  a  obtenu  des  garde- 
robes  r  ce  qiiîra  confirmé  qu'îl  avait  affaire  à 
des  épiplocèles.  Il  a  attendu.  Les  suites  Ini  ont 
prouvé  que  c'était  le  parti  le  plus^sage,  car 
peu  à  peu  la  tumeur  est  devenue  indolente  et 
a  diminué  de  volume. 

En  résumé,  M.  Gosselin  est  d'avis,  d'après 
ces  faits,  que  l'épiplocèle  étranglée ,  comme 
l'épiplocèle  enflammée,  doit  être  abandonnée 
à  elle-même  et  traitée  seulement  par  le  repos 
et  les  émollients.  La  sagacité  du  chirurgien 
doit  donc  s'exercer  désormais ,  non  pas  tant  à 
chercher  si  une  hernie  pour  laquelle  il  doit 
prendre  un  parti  est  étranglée  par  le  collet  du 


sac  ou  p^tr  unr  anneau  fibreux,  qu'à  découvrir 
si  elle  contieift  P^piplôon  seulement  ou  une 
portion  d'ihtestm.     (Archives  de  fhidecitueJ) 


OpHiittalmie  inr'annl'eine  gti^rle  par 
l'application  d'an  peu  de  pus  Mennor- 
rlkafl^tqne,  par  HuMPHRT.  —  M.  Humphry  cite 
deux  observations  où  ce  moyen  lui  a  réussi. 

Obs.  L  —  Un  homme  de  /i9  ans  était  atteint 
depuis  plus  de  trois  ans  d'ophthalmie  gra- 
nuleuse. La  surface  de  la  cornée  droite  était 
devenue  opaque  au  point  que  le  malade  ne  pou- 
vait plus  distinguer  le  jour  de  Ja  nuit  ;  la  cor- 
née gauche  présentait  à  peine  assez  de  trans- 
parence pour  permettre  à  cet  homme  de  se 
conduire.  Les  traitements  les  plus  variés  n'a- 
vaient produit  aacun  effet.  M.  Humphry  ino- 
cula sur  Tcefl  droit  une  gouttelette  de  pus 
blennorrhagîquc  pris  sur  la  verge  d'un  malade 
qui  venait  de  contracter  une  blennorrbagie; 
cette  inoculation  fut  suivie  d'une  ophthalmie 
purulente  excessivement  intense  des  deux  yeux; 
chémosis  considérable ,  vascularisation  très* 
forte  à  la  surface  de  la  cornée.  Sous  nnfluence 
des  fomentations  d'eau  tiède,  l'inflammation 
tomba  peu  à  peu,  là  suppuration  se  tarit  et  hi 
cornée  reprit  peu  à  peu  sa  transparence.  Le 
malade  put  bientôt  lire  de  gros  caractères  et 
reprendre  ses  occupations  habituelles. 

Obs.  II.  —  Une  jeune  filFe  de  14  ans  était 
atteinte  depuis  quatre  ans  d'une  conjonctîYe 
granuleuse  qui  avait  résisté  à  tous  les  traite- 
ments. L'opacité  des  cornées  empêchait  la  ma* 
lade  de  se  conduire  et  la  rendait  incapable  de 
tout  travail  Sons  rinfluence  de  Hnoculatlon 
du  pus  blcnnorrhagiquo  s*ir  un  œil,  on  vit  se 
déclarer  imé  ophthalmie  intense  des  dewr 
cdtés,  et  à  sa  suite  dés  résuftats  encore  pkis 
heureux;  car,  peu  de  temps"  après,  la  jeune 
malade  pouvait  lire  Fimpression  ordinaire,  tra- 
vailler à  l'aiguille,  etc. 

Il  ne  s'agit  évidemment  ici  que  de  deux  cas 
de  pannus  causés  par  la  présence  de  granula- 
tions et  guéris  par  l'inoculation  blennophthal- 
mique,  et  nous  nous  serions  abstenus  de  les 
citer,  tant  les  exemples  de  guérison  par  cette 
pratique  hardie  sont  nombreux  aujourd'hui,  si 
nous  n'avions  eu  à  cœur  de  rassurer  certains 
esprits  timorés  auxquels  elle  continue  à  inspi- 
rer une  inviticîble  répugnance.  Nous  ntîus  flat- 
tons qu'après  avoir  pris  connaissance  des  suc- 
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cèg^pra^qp  00B9tant(i  pvqeoitte  par  «Me  mér 
thode,  tant  en  Angleterre  qvHm  Èméngn^  en 
France,  ea  Italie^  ^  Pftrtngal>  «n;qoll«9de^  et 
8urtottlen  Belgique»  eè  idle  «étépieUqnée' 
plus  de  cent  fois  sans  donner  lieu  à  des  asàh* 
dents  sérieux,  ces  praticiens  ne  demanderont 
plus  en  vain  à  leur  conscience  le  droit  de  l'em- 
ployer à  leur  tour.     (Annales  d'oculistique.) 


Vu  traitement  de  la  méntnif^lte  tWlier^ 
cnleiue  par  Flode  et  le»  todores»  pttT  le 
docteur  Bourrousse  de  Laffore  »  ancien  in- 
terne de  rhôpital  des  Enfants  malades,  méde- 
cin en  chef  de  Thospice  des  QulDze-Vingls. 
—  L'auteur  rapporte,  avec  détail ,  dans  le 
Moniteur  des  sciences^  huit  cas  dans  les- 
<[uels  il  a  employé  Tîodisre  de  potassium  avec 
un  succès  constautYoteiflon «codfwf/acteiuft ; 

Je  fais  dissoudre  cioq  grammes  diodure  de 
potassium  dans  soijaQle  grammes  d'eau  distil- 
lée; de  cette  façoDi  chague  cuillerée  à  café  de 
cette  solution  contient  à  peu  près  trsnte  centi- 
grammes du  médicamept  Je  fais  prendre 
toutes  les  trois,  quatre  ou  cinq  heures^  suivant 
la  gravité  du  mal  et  la  force  du  sujets  une 
cuillerée  à  café  de  cette  solution,  mêlée  à  une 
demi-tasse  de  tilleul,  ou  à  un  peu  d'eau  sucrée. 
Le  malade  avale  aiosi  de  quatre  à  huit  cuille- 
rées de  la  solution  dans  les  24  heures^  c'est-à- 
dire  d'un  à  deux  grammes  et  demi  d'iodure  de 
potassium  par  jour* 

Je  n'ai  jamais  dépassé  cette  dose  qui  «  du 
reste,  n'a  pas  produit  d'accidents  dans  aucun 
des  cas  observés  par  moi  jusqu'à  ce  jour.  J'ai 
renoncé  à  mêler  un  sirop  à  la  solution  iodurée, 
à  cause  de  l'altération  qui  se  manifeste  bientôt 
dans  le  liquide  ainsi  mélangé.  Il  vaut  mieux 
sucrer,  au  moment  de  la  boire,  la  tisane  ou 
l'eau  qui  sert  d'excipient  au  remède. 

L'auteur  pose  ensuite  carrément  les  conclu- 
rions suivantes  : 


ioiiOn  pfNimigiinr  4ésoimala4râitoiit  les 
^casr 0Ut4in4<pi«itiW  xim let oai^lai; ménin- 
gite tuberculeuse,  qui^usqB'àcq  jour^  âwt  lé- 
0itté!a«X:«llQrfeide  tous  les  lkér^)eulistBs  ; 
.  ^9  caHi|Uft-anttéev«enlou  4ei»x  çe»i  oulle 
enûmts  devront  la  vie  à  l'emploi  de  l'iodure 
de  potassiuçi-dans  l'hydrocéphalie  aîguè; 

3^  Geiti»^j9Gti(RL,,des  méninges  est  la  seule 
malatyie  tdîercoiêa^e  qui  ait  été  rendue  cura- 
ble ;  ee  premier  suceèsTera  m^obablement  faire 
quelques  p^  ^  traitemeirt  aèt  autres  formes 
de  la  tuberculisation. 


Topl^ve  fébrtfaf  e«  —  Ule  docteur  Sé- 
zerie^  de  Saint-Barthélémy  (Lot-et-Garonne), 
s'appuyaut  sur  un  grand  nombre  d'observa- 
tionv,  préconise,  contre  les  fièvres  intennlt- 
tentes  de  tous  les  types,  le  topique  suivant , 
qui  n'est  guère  que  la  reproduction^  avec  ad- 
dition de  camphre  et  d'huile,  du  liniment 
vanté  dans  les  mêmes  circonstances  par  le  doc- 
teur Bellencontre,  il  y  a  une  quinzaine  d'an- 
nées. G'est^  tout,  du  mpins^  un  témoignage  de 
plus  contre  l'efficacité  de  cette  méthode,  qui 
nous  a  aussi  réussi  dans  quelques  cas  : 

Essence  de  térébenthine.    125  grammes. 

Laudanum  de  S^denham.       5     — 

Camphre. ....       3      — 

Huile  d'olives 60      — 

Mêlez. 

Dès  que  la  période  apyrétique  commence, 
on  frictionne,  avec  ce  liniment^  la  colonne  ver- 
tébrale depuis  la  région  cervicale  jusqu'au 
coccyx  ;  on  recommence  les  frictions  toutes  les 
six  heures  jusqu'à  l'apparition  du  nouvel  accès. 
Chaque  friction  doit  durer  environ  dix  minu- 
tes. L'accès  suivant  est  généralement  beau- 
coup moins  fort^  et  après  le  troisième  ou  le 
quatrième»  la  fièvre  disparaît.  On  peut»  par 
précaution,  fisiire  encore  quelques  frictions 
après  la  disparition  de  la  fièvre. 


MAVIlàBB   HÉDIGAIiB. 


I/Androaème. 


HyperlcunL  aadroMnnwB* 


L'Androflème,  toute-saine,  millepertuis 
tout-sain,  millepertuis  androsème»  parcœur, 
herbe  des  grands  bois,  herbe  sicilienne  ^  Hy- 


PERicvM  ARnROsoBMDM  M.,  cuadroiaemum  oj* 
ficinale,  hypericum  androsœmum  maximum 
/rutejscens,  C.  BauJi.,  Tourn.,  est  un  arbris- 


u  A  RTiN«ijiiJif«flJ  <  ^^' i^ÀN  Mui&ki. 
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drie,  de  la  fahuile  de  hn^^ieMées:  i  l^^e^les 

•caractères  hotaniqoesBpitnDU^'    'v  >   v<  h,>  .. 

7>>6^- de  i"7>  ddôîÉi .  pk-eique^ligttetftes^à  ^  la  : 

base,  glabres;  dresitlées  ou  asceddmivte^  fUaiples 


0*  nmfmm,  tk^eitre^MBUdtf  offrant  s  [fgoes 
sîiillanlètv  TWgAtreBi  :     -.a 
.  I  FèuiUêè  >  '  oppotéeb;  ièflifle«,  oràleé-obtufie» 
4rbs*ample3>:(li4)oitrvtie8  ée  poiaU  glàndulenx, 
eiltiérei*^"'^  ^  "'i-  ■'■■■'      -^ 


-"l'JtllMMMI  '* 


'i'  {    f   ^ïKl\\*^\w')lAi  M^l,<^»l\.  tV 


Rameaa  poitant  âe»fleors  et  des  fruits*  li4  de  grandeur  naturelle. 
Ii*Androsèiiie.  •—  Hypericnm  androt»miiMt. 


Fleurs  hermaphrodites,  irrégulières,  jaunes 
ou  d'un  jaune  rougeâtre,  disposées  en  co- 
rymbes. 

Calice  à  5  sépales  très*inégaux,  légèrement 
soudés  à  la  base,  persistants. 

CorMe  à  5  pétales  hypogynes,  libres,  mar- 
cescents,  dépassant  peu  le  calice. 

Etamines  en  nombre  indéfini,  hypogynes. 


à  filets  réunis  à  la  base  en  faisceaux  opposés 
aux  pétales. 

Anthères  bilobées^  introrses^  oscillantes. 

Ovaire  libre  à  une  seule  loge  multi-ovulée. 

Styles  3,  libres. 

Stigmates  capités. 

Fruit  bacciforme^  noir,  presque  sec  à  la  ma- 
turité, indéhiscent,  à  une  seule  loge. 
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RÉPERTOTRE  MÉDICAL. 


Graines  Irès-peliles,  presque  cylindriques, 
saus  périBpenne. 

Embryon  droit 

Radicule  dirigée  vers  le  hile. 

Fleurit  en  juin  et  juillet. 

Spontané  dans  les  forêts  et  les  lieux  ombra- 
gés et  humides  du  midi,  rare  dans  le  nord. 

On  rencontre  Tandrosème  dans  les  bois  de 
Valvins,  près  de  Fontainebleau,  et  plus  près 
de  Paris  dan  s  les  bois  des  environs  de  C^evreu8e. 

Voici  encore  une  plante  bien  décbae  malgré 
un  nom  bien  pompeux.  On  Tappdtit  tonte- 
saine  à  cause  de  ses  nombremes  Tertos. 
Roques  dit  que  ses  propriétés  se  réduiseat  à 
celles  du  millepertuis,  lequel  est  lui-raètneune 
célébrité  déchue  dont  le  nom  ne  nous  a  guère 
été  conservé  que  par  l'huile  é*hypericum  qui 
entre  dans  la  confection  de  Tonguent  digeslîL 
Ceci  nous  oblige,  en  coméquaice,  à  rappeler 
les  propriétés  du  milleperttiis  (i). 

Le  millepertuis  est  un  stimulant  balsamique^ 
jadis  très -célèbre  comme  vulnéraire,  que  Pon 
a  employé  et  que  Ton  pourrait  encore  employer 
avec  beaucoup  d'avantage  dans  les  affections 
catarrhales  chroniques  des  muqueuses  putano- 
naire,  vésicale  et  vaginale,  et  même  dans  la 
phthisie  avec  expectoration  purulente.  Il  est 
vrai  que  Ton  a  aujourd'hui,  contre  ces  maladies, 
Teau  de  goudron  et  les  préparations  de  téré- 
benthine. Mais  ces  moyens  sont  parfois  trop  irri- 
tants, tandis  que  le  millepertuis  ne  donne,  par 
son  principe  amer  gommo -résineux,  que  tout 
juste  le  degré  d'excitation  qui  convient  pour 
modérer  la  sécrétion  des  mucosités  bronchi- 
ques, vésicales  ou  leucorrhéiques.  Le  mille- 
pertuis passait,  d'ailleurs,  pour  être  apéritif, 
résolutif,  antiputride,  vermifuge  et  vulnéraire. 

Les  feuilles  et  les  sommités  de  Tandrosème 
ont  absolument  les  mêmes  propriétés  que  celles 
du  millepertuis  officinal,  et  Tandrosème  est  du 
même  genre  que  ce  dernier.  L'infusion  de  ses 
feuilles  exerce  une  action  sudorifique  analogue 


(1)  UbUioice  du  millepertuis^  Hypericum  perfora^ 
tum,  a  été  donnée  au  numéro  du  1»  août  1854. 


à  celle  du  sureau.   Il  est  également  diuré- 
tique et  anthelmintique ,   suivant  Dale.  Les 
feuilles,  que  l'on  regardait  autrefois  comme  toI- 
néraîres,  sont  usitées  vulgairement  daos  qnel- 
qiies  localités  eu  cataplasmes  sur  les  brûltffcs 
et  pour  arrêter  les  hémorrhagies.  Mais  les  w- 
tus  anti-hémorrhagiques  de  cette  plante  doi- 
vent être  tenues  pour  bien  problématiques,  ■ 
elles  n'ont  d'autre  fondement  que  Pexplicatin 
suivante  donnée  par  Ray  :  «  jéndrosœmum  di- 
citur  quia  comœ  ejus  trita^  rubro  coicre 
inficiunt  et  velut  cntentant  terentium  di^ 
tas  :  et  hmc  signatura  est^  tinde  ad  satiçtâ- 
nem  coMbendum  utile  eue  argvunt,  (On  Ta^ 
pelle  androsèmeée  ce  qoe  les  feuilles  écrasées 
teignent  en  ronge  et  ensanglantent  en  quelque 
sorte  les  doigts;  et  on  a  vu  là  un  signe  de 
l'utilité  de  cette  plante  pour  arrêter  le  sang.)# 
Nous  avons  déjà  parlé,  maintes  fois,  de  la  dcx> 
trine  des  signatures»  qui  repesait  sur  une  pré- 
tendue corrélation  entre  les  signes  extérieons 
des  plantes  et  leurs  propriétés  médicales.  Les 
baies  d'un  rouge  noirâtre  de  Tandrosbme  ont 
des  propriétés  purgatives. 

Les  feuilles  d'androsème,  convenablement 
récoltées  et  séchées  à  l'époque  de  la  floraison, 
conservent  une  odeur  et  une  saveur  rési- 
neuse plos  marquées  que  celles  du  millepo'' 
tuis.  On  pourrait  donc,  à  priori,  compter  sur 
une  efficacité  au  moins  aussi  grande.  Le  mode 
d'emploi  à  préférer  serait  l'infusion  à  la  dose 
de  10  à  30  grammes  de  sommités  fleuries  on 
de  feuilles  pour  1  litre  d'eau. 

L'androsèm^  est  rangé  parmi  les  plantes 
d'ornement  comme  le  millepertuis.  Il  orne 
fort  bien  les  jardînsavec  ses  fleurs  en  ombelle  qui 
durent  une  grande  partie  et  Pété  et  auxqueUes 
succèdent  les  baies  noires  Wsantes,  d'un  bel 
effet,  auquel  ajoutent  encore  des  feuilles  qui 
rougissent  à  l'automne.  Cest  peut-être  même 
cette  couleur  rouge  des  feuflles  qui  a  fait  croire 
à  leur  vertu  anti-héraorrhagique.  L'androsème 
veut  la  pleine  terre  de  préférence  dans  un 
endroit  frais.  Il  se  multiplie  d'éclats  et  de 
grainesL 


BJBVUB  BlB«iia«BAPniaVB* 


lannel  d'électro-théraple,  exposé  pra- 
tique et  critique  des  applications  médicales 
et  chirurgicales  dé  Télectricité,  par  le  doc- 


teur A,  Tripier,  illustré  de  8fÔ  planches  in- 
tercalées dans  le  texte.  —  1  voL  in-lB,  chez 
J.  B.  Baillièreetnis;  1861. 


BBTCB  BIBLIOGBAPniQUB. 
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L'auteur,  dans  sa  préface,  part  de  ce  principe 
que  les  seules  influences  qu'il  nous  soit  donné 
d'exercer  sur  l'organisme,  relèvent  soit  de  Tor- 
dre physique,  soit  de  Tordre  chimique.  Encore 
les  réactions  que  donnent  les  agents  chimiques 
en  présence  de  Télémeiit  histolôgique  vif  ant, 
sont-elles  tellement  obscures,  que  Tinfluence 
nécessairement  médiate  de  ces  agents  est  su- 
bordonnée à  un  concours  de  conditions  physi- 
ques, à  laréalisation  desquelles  leff  phénomènes 
de  motillté  prennent  la  plus  large  part;  il  n^y 
a  que  les  modificateurs  physiques  qui  aient  une 
action  prochaine,  relativement  facile  à  appré- 
cier; ils  favorisent  ou  retardent  les  transfor- 
mations chimiques  et  prodasent  des  mouve- 
ments. Ainsi,  les  {Aiénomènes  de  motilité 
jouent  en  physiologie  et,  par  suite,  en  théra- 
peutique, un  rôle  d^une  importance  capitale. 
Or,  parmi  les  modiiicaleurs  de  la  motilité, 
Télectricité  est  celui  qui  exerce  Taction  la  plus 
prononcée  sur  les  propriétés  élémentaires  qui 
concourent  à  la  production  du  mourement  : 
sensibilité,  motricité,  contractilité.  Aucun  autre 
de  ces  modificateurs  ne  permet,  enfin,  d'obtenir 
une  pareille  variété  d'effets,  n'est  aussi  facile  à 
localiser  dans  les  diverses  parties  du  corps,  et, 
par  suite,  n'est  en  état  de  répondre  à  des  modi- 
fications aussi  nombreuses.  D'où  M.  Tripier 
conclut  que  Télectricité  est  l'agent  thérapeu- 
tique le  plus  intéressant  à  expérimenter  et  à 
étudier  pour  tous  ceux  qui  cherchent  à  éclairer 
des  lumières  de  la  physiologie  les  questions  de 
pathologie  et  de  thérapeutique. 

L'ouvrage  que  M.  Tripier  offre  au  public  se 
divise  en  deux  parties.  La  première  est  con- 
sacrée à  une  revue  des  circonstances  dans  les- 
quelles se  manifeste  Tétat  électrique  des  corps, 
tant  dans  la  matière  inerte  que  chez  les  êtres 
vivants  et  à  Texamen  des  effets  par  lesquels 
se  manifeste  son  action  sur  les  êtres  organisés. 
On  y  donne,  dans  un  chapitre  à  part,  la  des- 
cription et  le  fonctionnement  des  appareils  pro- 
ducteurs de  Télectricité  et  de  leurs  organes 
accessoires. 

La  seconde  partie  comprend  Texamen  des 
applications  médicales  et  chirurgicales  de  Té- 
lectrisalion.  Ces  applications  sont  aujourd'hui 
très-nombreuses  ;  elles  comprennent  les  para- 
lysies de  la  sensibilité,  celles  du  mouvement, 
si  variées  dans  leurs  causes  et  leur  siège,  les  né- 
vralgies, les  affections  convulsives,  les  lésions 
de  nutrition,  telles  qu'affections  de  Tutérus,  de 


la  prostate,  les  hydroptstes,  les  arrêts  des  excré- 
tions et  sécrétions,  les  ophthahnies,  les  entor- 
ses, la  fièvre  intermittente.  Le»  applications  de 
Télectrisation  plus  particulièrement  chirurgi- 
cales comprennent  ht  galvano-caustique,  l'in- 
troduction des  médicaments  dans  l'organisme, 
l'extraction  des  métaux  contenus  dans  l'orga- 
nisme, la  coagulation  du  sang  dans  ies  sacs 
anévrismaux  etidans  les  veines  variqueuses,  ta 
dissolution  des  calculs  urinaires,  Tanesthésie 
galvanique  et  faradique. 

Les  principes' émis  en  tète  de  l'ouvrage  de 
Taûtenr  pourraient  ftdre  'Craindre  qif  il  ne  donne 
à  Télectricité  un  rôle  exagéré.  Nous  avons, 
toutefois,  observé,  dans  la  lecture  de  son  livre, 
qu'il  n'y  a  rien  de  tel  dans  les  appHcatioos 
qu*fl  en  fait  On  pardonnerait  volontiers,  da- 
teurs, un  peu  d'enthousiasme  pour  une  spécia- 
lité à  laquelle  une  vie  entière  a  été  consacrée. 

Le  livre  de  M.  Tripier  est  le  travail  le  plus 
complet  que  nous  possédions  sur  Télectrothé- 
rapie.  Les  nombreuses  gravures  qui  l'accom- 
pagnent en  rendent  la  lecture  facile.  Bien  que 
beaucoup  de  médecins  soient  étrangers  aux 
pratiques  de  Télectrisation,  nous  croyons  qu'il 
y  a  intérêt  pour  eux  et  pour  leurs  malades 
qu'ils  n'en  ignorent  pas  complètement  les  res- 
sources, et  à  cet  égard  nous  leur  recomman- 
dons à  eux  oemme  aux  autres  Tou^rage  qui 
représente  le  mieux  et  sous  la  forme  la  plus 
commodelesacquisitioQS  actuelles  de  la  science. 


MAiN,  chirmigîen  des  hôpltauxdeiPaiis.'Troi- 
sième  édition,  entièrement  refondue,  avec 
307  gravures  intercalées  dans  le  texte.  — 
1  vol.  in-12,  chez  Germer  Baîllière. 

Un  manuel  de  petite  chirurgie  n'est  autre 
chose  qu*un  manuel  de  chirurgie  pratique, 
usuelle  ,  quotidienne  ,  extemporatrée- ,  celle 
dont  Texécution  bien  faite  suffirait  déjà  à  la 
renommée  d'un  débutant,  mais  celle  aussi 
que  d'ordinaire  on  ne  possède  qu'imparfaite- 
ment; car,  en  dehors  des  internes,  conibien  y 
a-t-il  d'élèves  qui  sortent  des  bancs  avec  des 
connaissances  complètes  en  déllgation  chirur- 
gicale? Cest  donc  un  ouvrage  précieux,  in- 
dispensable que  celui  qui  donne  une  descrip- 
tion détaillée  des  divers  appareils,  surtout 
quand  le  lecteur  peut  s'en  faire  une  idée  exacte, 
grâce  à  d'excellentes  planches.  C'est  surtout 
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aux  appareils  à  fractures,  les  plus  coinplîqnés 
de  tous,  que  M.  Jamaiû  àapi>orté  une  attention 
plus  spéciale.  lien  a  décrit  et  figuré  plusîeu^! 
d'une  origine  trës-récenle,  tels  que  les  appa- 
reils de  MM.  NélatOD,  Jules  HouXj  Gaillard  (  de 
Poitiers },  Houzelot,  Morel-Lavallée,  etc.  ;  mais 
c'est  surtout  sur  les  appareils  inamovibles  que, 
l'auteur  a  insisté.  Bion-seulement  ilk  exposé. 
avec  plus  de  développement  que  dan^  ses  édi- 
tions précédentes  les  appareils  quMl  avait  déjà! 
fait  connaître,  mais  il  en  a  décrit  et  figuré  de' 
nouveaux^  tel  que  le  bandage  en  stuc  de  M.  Ri- 
cher,  les  appareils  ouatés  de  M.  Burggraeve, . 
les  appareils  modelés  de  M.  Merchie.  En  dehors 
des  fractures,  plusieurs  acquisitions  nouvelles 
de  Tart  des  pansements  y  ont  trouvé  place^  en- 
tre autres^  lamétbode  de  drainage  chirurgical  de 
M.  Cbassaignac. 


KÉl^ËIiTOiKE  MÉDIC^aTL. 

I^ooTeau  traite  élen^entaire  d'anatomle 
descriptive»  par  M.  A.  Jamau«,  chirurgien 
'    des  hôpitaux.  —  1  Vol  ïn-i^,  chez  Germer 
•Dalliairtî*.  -^  •  '*'  '        '  ' 


.  Ge  n^amiel  d'anatomie  e^t,  comme  Je  précè- 
dent ouvrage. d^  n^êu^  .{^uteujr,  destiné  aux 
élèves.  Mai^  comme  cçt  ouv]:a;ge  également^il 
peut  ^tre  d'uu  fif^nd  service  au;i  pralicieQS  de 
tout,., Âge  q^i  ont  besoin  de  Tjafralcbir  leui^ 
souvenirs  en  aBatomie  ;  il  sera  d'autant  plus 
apprécié  que  toute  Fanatomie  y  est  reproduite 
en  gravures.  Autrefois  il  fallait  consacrer  des 
sommes  énormes  à  Tacquisition  des  pu^fges 
d'anatomie  avec  planches;  les  bibliothèques  pu- 
bliques et  les  praticiens  opulents  pouvaient 
seuls  en  faire  les  frais.  Aujourd'hui»  avec  sept 
francs,  on  se  procure  un  livre  d'aoatomie^av^c 
planches,  qui  remplit  le  même  but. 


III.   MEIiANGES. 


iCkitMli  IMPËRIALE  DE  UËDECINE. 

Séance  du  23  juillet  1861. 

PB&inSNGE    DE    M.    ROBINET. 

M.  le  ministre  d'État  transmet  ampliatfon 
d*un  arrêté  par  lequel^  sur  la  proposition  de 
TAcadémle,  M.  Jules  Bouys  est  nommé  chef 
des  travaux  ûbimiques,  en  remplacement  de 
M.  O.  Henry  fils,  démissionnaire. 

—  M.  Lecanu  doone  lecture  du  discours 
qu'il  a  pronoiàcé  à  la  cérémonie  qui  a  eu  lieu  k 
Sens  pour  Térection  de  la  statue  de  Thenard. 

Tefltament  médical.  —  M.  Bally  lit  un 
rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Du- 
mont  (de  Monteux),  qui  porte  ce  titre.  Ce  tra- 
vail, dit  M.  le  rapporteur^  est  un  mélange 
d'observations  médicales^  de  littérature  et  de 
citations  souvent  étrangères  à  la  médecine.  Le 
titre  Confessions  serait  plus  convenable,  car 
il  semble  calqué  sur  les  modèles  de  Févêque 
d*Hipponeet  deJ.-J.  Rousseau,  différant  néan- 
moins du  premier  en  ce  qu'il  ne  s'élève  point 
dans  les  sublimités  ascétiques,  et  du  dernier,  en 
ce  qu'il  n'a  point  à  se  reprocher  la  Qétrissure 
des  êtres  qui  l'ont  aimé  et  comblé  de  bienfaits. 


Un  des  traits  les  plus  remarquables  du  ma- 
nuscrit de  M.  Dumont  est  la  relation  complète 
de  sa  maladie  :  «  Affection  nerveuse  spéciale 
qui,  durant  près  de  trente  ans,  fit  de  sa  vie  une 
torture  sans  fin,  soit  avec  son  moi,  soit  avec  le 
monde  extérieur.  Il  avoue  même  quelque  part 
qu'il  s'est  fait  une  existence  chauffée  au  rouge.  » 
MM.  Rostan  et  Baillarger,  Moreau  (de  Tours) 
et  Cerise,  ont  caractérisé  cette  longue  ma- 
ladie par  la  phrase  suivante  :  Une  excessive 
faiblesse  du  système  nerveux  s'exprimaat 
par  une  extrême  sensibilité  morale  el  physi- 
que. 

«  L'oeuvre  de  M.  Dumont,  dît  en  terminant 
M.  le  rapporteur,  est,  sous  bien  des  rapports 
(science,  littérature  et  art  médical),  une  œuvre 
fort  importante;  elle  est  remarquable  sous  Fe 
point  de  vue  de  la  séméiologie,  parce  qu'il  est, 
dans  les  maladies  nerveuses  surtout,  des  phé- 
nomènes obscurs,  de3  sensations  vagues,  qu'un 
médecin  seul,  lorsqu'il  les  éprouve,  peut  par- 
faitement interpréter. 

«  J'ai  l'honneur  de  proposer  à  l'Académie  de 
répondre  à  M.  le  docteur  Dumont  que  son  tra- 
vail lui  paraît  aussi  important  qu'utile  dans 
tout  ce  qui  a  quelque  rapport  avec  les  sciences 
médicales,  et  qu'elle  le  remercie  de  son  mté- 
ressante  communication.  »  (Adopté.) 


lËrytkèmei  Im  relipe,  4çf   fourmi*,  .r-  ! 

,M,  Rufa  pr^s^ntç  \  r^Q^^émipj^^.^^jrjç^d^^J 
JoffTfn.^.  .P'eitiW  ifeflufeiui j4J^jPFPÎW^      | 
d'amasser  des  œufs  de  fourmis  p^^,)fAfiDi-|  > 
maux  qui  s'en  pourns^nt,  tel^cpielesfaûs^us^; 
les  perdrearix.  Celte  temnie^,  dit' M.  KÛfi,  ^t, 
atteinte  d'une  maladie  dé  fa  peau  cpi  pilrait' 
avoir  quél^iié  ànatogfe  avec  la  pellagre*  une. 
éruption  particulière,  due  peut-être  à  Taction 
de  l'acide  formique,  existe  aux  mains  et  aux 
Bvant-bras  ;  le  membre  infôrïeur  droit  offre  un 
commencement  de  paralysie. 

MTorre.  — :  L^ordre  du  jour  appelle  la  suite 
de  la  discussion  sur  la  morve.  -—  La  parole  est 
à  M.  BotiLLAun. 

Messieurs,  il  s'agit  «  d'un  mal  qui  répand  la 
terreur;  »  mais  il  n'aurait  pas  tenu  TÂcadémie 
attentive  depuis  six  semaines,  s'il  ne  se  ratta- 
chait pas  à  des  questions  de  doctrines  géné- 
rales. Tout  le  monde  est  d'accord  sur  la  cons- 
titution nosologique  de  la  maladie;  on  ne  nie 
plus  son  caractère  général.  Il  y  a  une  altéra- 
tion générale,  mais  qu'on  peut  localiser  comme 
toutes  les  maladies  générales,  qui,  sans  locali- 
sation,  seraient  des  fantômes.  £^  morve  est  une 
altération  du  sang.  Mais  qui  pourrait  dire  en 
quoi  cette  altération  consiste  ?  On  sait  seule- 
ment qu'il  y  a  un  quelque  chose  de  fonda- 
mental, To  deïcv,  qui  relie  entre  elles  toutes 
les  lésions  si  différentes  d'ailleurs.  Ce  quelque 
choseï,  on  ne  le  volt  pas;  mai^  l'esprit  l'aper- 
çoit clairement. 

Il  n'en  a  pas  toujours  été  ainsi,  puisque  M. 
Bouley,  si  clairvoyant  pourtant,  a  été  long- 
temps incrédule  à  ce  sujet 

M.  Boulet  :  Je  l'ai  bien  payé  ! 

M.  BoDiLL4m>  :  Qu'est-ce  donc  qui  nous 
sépare?  Quant  à  moi,  il  me  semble  que  le 
virus  morveux  devrait  être  admis  comme  cause 
unique,  génératrice  de  la  morve.  Mais  on 
produit  cette  objection  très-grave  ;  Pourquoi 
ne  voulez-vous  pas  que  la  morve  se  développe 
spontanément  comme  la  rage,  par  exemple  ? 

L'objection  sans  doute  est  très-sérieuse.  Mais 
quelque  parti  que  l'on  adopte,  on  ne  peut,  nier 
le  caractère  spécifique,  de  la  maladie.  Tout  ma- 
nifeste cette  spécificité.  Ce  que  je  combats  seu- 
lement, c'est  que  la  morve,  bien  que  spontanée, 
puisse  être  produite  par  les  causes  ordinaires 
sans  qu'il  y  ait  quelque  chose  de  spécifique 
i  dans  sa  pathogénésie.  C'est,  là  surtout  ce 


.  qne  j'ai  voulfl  jl^  On,  a,  a^vfUïÇé, ,  cj^penijant»  à 
cette  ,iribiine,  ,quç  les.  suppuij^tions  fraoches 
pouvaient  donp^  naissance  à  Is^  morve*  Je  cher- 
che la ,  lumière^  Messieurs,  mais  une  telle 
^ss^tiop  ;pe.  semble  inacceptable.  Elle  ren- 
verserait toutes  mes  idées.  N'ai- je  donc  pas 
vu  des  animaux  criblés  d'abcès  ne  pas  devenir 
morveux?  Toutes  les  aytres  causes  qu'on  a  in- 
voquées me  sen^blent  singulièrement  discu- 
tables. La  mauvaise  alimentation,  Taération  in- 
suffisante, n'ont  rien  de  spécifique  et  ne  peu- 
vent vraiment  pas  donner  lieu  à  une  affection 
aussi  spécifique  que  la  morve.  Du  moins, 
j'aurais  bien  de  la  pein^  à  me  laisser  persuader 
quelque  chose  de  si  contraire  à  tout  ce  que  je 
sais. 

Un  seul  moyen  reste  à  mes  honorables  con- 
tradicteurs, c'est  de  renoncer  à  l'unicité  de  la 
maladie.  Si  elle  n'est  pas  toujours  identique  à 
elle-même,  alors  elle  peut  reconnaître  des 
causes  variées.  Mais  il  faut  choisir  entre  ces 
deux  partis,  sous  peine  de  défendre  forcément 
une  errenri  d'un  côté  ou  de  l'autre.  M.  Bouley 
a  fait  sentira  M.  Guérin  qu'il  était  légèrement 
incompétent  à  l'égard  de  la  morve;  je  le  suis 
aussi,  je  le  déclare  avec  franchise.  Aussi  ne 
demandé-je  qu'à  être  édairé.  Toutefois ,  Mes- 
sieurs, je  ne  suis  pas  seul  démon  ayjs.  Un  vété- 
rinaire m'a  écrit  pour  me  dire  qu'il  ne  pouvait, 
non  plus  que  moi,  admettre  que  des  arrêts  de 
transpiration  s^uts  produisent  la  morve.  A.vec 
M.  Guérin,  nous  sommyes  donc  trois.  Si  M. 
Bouley  é|^it  seul  contre  nous,  peut-être  ea 
viendrions-nous  à  bout,  et  je  ne  sais  trop  .ce 
qu'il  ferait  dans  ce  cas. 

M.  Bouley  :  Je  ferais  comme  Horace. 

M.  BoDiLLACD  :  En  somme,  je  ne  comprends 
pas  le  développement  de  la  morve  sans  vin» 
morveux.  Cela  ne  me  paraît  pas  possible,  et, 
dans  toutes  les  causes  qui  ont  été  citées  iq,  il 
faudra,  pour  que  la  morve  apparaisse,  que  ces 
causes  mêmes  aient  produit  un  ferment,  un 
levain,  un  virus  morveux,  en  unmot;,  condition 
sine  qud  non  de  la  naissance  de  la  morve. 

J'arrive  maintenant  au  diagnostic.  Il  n'y  a 
que  peu  d'années  qu'on  connaît  la  transmission 
de  la  morve  du  cheval  à  l'homme;  cependant, 
il  est  certain  qu'il  y  avait  eu  antérieurement 
bien  des  faits  d'inoculation«  Pour  quoi  lea 
prenait-on?  Quel  nom  leur  donnait-on  à.ç^s 
cas  de  morve  méconnue? 

Ici  M.  BouiUaud  retrace  l'historique  de  la 
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découverte  de  la  morve  chez  rhomme,  et  con- 
clut que  Ton  a  coufoodu  les  morves,  de  tous 
temps^  avec  les  iufhctioiiB  septifues  accompa- 
gnées de  fièvre. 

Quant  au  traitement,  je  dédare  complè- 
tement mon  incompétence^  et  comme  pour  le 
diagnostic^  je  me  récuse.  Mais  j'ajoute  que  mes 
honorables  collègues  de  la  section  vétérinaire 
sont  comme  moi  sous  le  premier  rapport.  Ce- 
pendant il  est  positif  que  certains  cas  de  morve, 
au  moins  chez  Thomme,  sont  curahles.  M. 
Bouley  nous  en  est  un  cher  et  éclatant  exempté. 
Avec  M.  Guérin  donc,  j!engage  les  hcxmiies 
placés  pour  bien  observer  cette  maladie  à  étu- 
dier de  nouveau,  et  toujours,  et  à  expérimenter 
sans  se  lasser,  afin  d'arriver  à  une  thérapeu- 
tique possible  d'une  maladie  qui  fait  tant  de 
victimes. 

Le  moyen  employé  par  M.  Bouley  est  bien 
un  peu  empirique,  radical,  peut-être  trop 
•sommaire^  au  moins  pour  les  animaux  qui  ne 
sottt  que  sîispects  de  morve.  Il  faudrait  trouver 
xm  un  vaccin  de  la  morve  ou  une  méfdication 
antivirulente.  Le  tannin,  vanté  par  M.  Guérin, 
remplit-il  cette  condition?  A  coup  sûr,  M. 
Ouérin  n'a  pas  celte  prétention,  il  im]^orte  de 
lui  rendre  celte  justice.  Le  tannin  41'a  rien  de 
spécifique. 

Deuxmots^  al  j'ai  fini.  La  morve  est  unvilain 
mot,  il  faudrait  le  remplacer.  Connaissez-vous 
un  mot  grec  qu'on  pourrait  employer? 

M.  Bouley  :  Mais,  oui;  Hippiote. 

M.  BouiLLAUD  :  Je  le  connais^  mais  j'an  pré- 
férerais un  autre  ,  la  morve  n'étant  pas  propre 
au  cheval.  Il  y  a  des  hommes,  il  y  a  des  ànes^ 
vofa*e  môme  des  chevreaux,  qui  ont  la  morve. 

M.  Bouley  :  Demandez-en  un  autre  à  M. 
Piorry. 

M.  BouiLLAUD  :  J'aime  imenx  vous  le  de- 
mander à  vous. 

M.  Robin  pense  qu'il  est  très-important, 
dans  les  discussions  du  genre  de  celle-ci,  de  ne 
pas  confondre  les  venins,  les  poisons  et  les 
virus;  les  venins  et  les  poisons  peuvent  être 
isolés  des  substances  qui  les  contiennent;  les 
virus,  non  ;  ce  sont  les  substances  elles-mêmes 
qui  deviennent  virulentes.  Cela  est  si  vrai  que 
les  muscles,  dans  certains  cas,  deviennent  vbu- 
ienls,  et  qu'on  peut,  par  exemple,  inoculer  la 
morve  avec  un  morceau  de  muscle  d'un 
cheval  morveux. 

M.  BouiLLAUD  répond  que  ce»  choses  sont 


depuis  longtemps  dans  la  stiience;  et  en  parti- 
culier, quMl  a  fiît  ces  disthicttons  dans  son 
ouvrage  de  Nosographie  médtcdle.  Mais  il 
n'est  pas  toujours  facile  de  savoir  si  't*on  a 
affaire  à  un  venin,  à  im  virus  ou  à  un  poison. 
C'est  prédsément  ce  qu'il  demande  à  M.  Robhi 
et  à  ses  collègues  de  la  section  de  vétérin^lire, 
d'élucider  à  propos  de  la  morve.  Si  e^est  un 
virus,  qu'on  lui  en.  fasse  avec  les  cauaes 
ordinaires. 
M.  BouLEY  :  Nous  vous  en  ferons! 

Séance  du  '29  Juillet. 

Dlplitliéfriie  élve«  I^m  p^idc». — ^^M.  RuFZ 
présente  une  pièce  pathologique  provenant 
d'une  poule  qui  a  succombé,  au  jardin  zoo- 
logique d'acclimatation,  à  une  affection  diph- 
téritique  des  voies  respiratoh^.  Les  fausses 
membranes  caractéristiques  de  la*  maladie  exis- 
tent dans  cette  pièce,  non-setilement  dans  le 
larynx  et  la  trachée,  mais  encore  on  les  soit 
jusque  dans  les  vésicules  aériennes.  H.  Ra£c 
donne  quelques  détails  sur  les  sympl6mes  et  la 
marche  de  la  maladie. 

M.  Retval  fait  remarquer  qu'il  a  lui-^nême^ 
il  y  a  quelques  années,  entretenu  l'Aeadénde 
de  l'affecUon  dont  11  s'agit,  et  qui  sévit  princi- 
palement sur  les  poules  étrangères  nouvelle- 
ment impoKées.  On  Tobserfc  dans  les  environs 
de  Parts  sous  forme  épizootique  sur  les  volailles 
provenant  de  la  Normandie,  mais  piiéféra- 
blement  sur  celles  des  racesanglaises.  M.  Jteynal 
en  a  consigné  la  description  dtins  le  preailtr 
•volume  du  Dictionnaire  qu'il  publie  avec  M. 
fi.  Bouley  et  qui  a  paru  en  i^6.  Celte  aVectîm 
diphléritique  ne  borne  point  ses  mantfiestaUoos 
aux  seuls  organes  respiratinreft;  on  observe 
souvent  desfeusses membranes' jusque  dans  les 
intestins  et  même  à  Texléyieur  sur  la  crête.  8a 
forme  la  plus  bénigne  est  celle  qui  est  eomae 
du  vulgaire  sous  le  nom  de  pépie^  et  cwae- 
térfsée  par  le  développement  d'une  petite  famae 
membrane  à  laiangue. 

Les  résultats  négatifs  d'expérlenees  direotnB 
avaient  d*abord  lait  penser  4M.  Myini  que  la 
diphtérie  des  volailles  n'était  pas  «ne  maladie 
contagieuse;  de  nouvelles  Observstfoiis  i'CMt 
convaincu,  depuis,  qu*il  fallait  eroive  à  la 
contagion* 

Séance  du  6  aoiU. 

neciioii.  ^  L'Aeadénftie  procède,  park 
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VMe  cRi  stttm  âFfëH^ett  cTtUi'inmii^  dans 
Iti  seètfM  âë  plferÉMtdêt' 

Ml  ëdmn  en  «toriiifiei  M.  MMIi»!  en  trd^ 

[»fèiDa«,  M.  :kirt^èt<j  efi  ^atHèofe;  Hi  iieftnl 
Stif?!  vWAuts»? 

M'  €M»Mêy  (AftJèD^: .  .•. ùfl'  voir. 

li.Mfeftié..- V.;...    2> 

MM.  B^igim et  £efbrf,  d!^G«m  .•     1  ' 

BttMIn  bteftc 1 

Eh  (ïonsé^tiende,  Mi  Gofiliey  eM  nOmiaéiAem- 

bre  de  rA^adémie. 
(Nous  âôittier(M  daon  )é  ptocfaain  ntimém 

la  suite  de  la  séance). 


iiflADfiMIl  MS  SCIENCES* 

Séance  du  7  Juillet, 

PniSIIXESCfi  DE  Mi^  MlLN£  EDWARDS. 

Baux  tlil*nnale«  de  Bon-Clkater  (ré- 
genee  de  VunU).  —  M.  GCTON  communique 
ua  travail  très^léndu  sur  les  eaus  thennales 
de  Bou-Chaterv  dans  la  régence  de  Tunis. 

Celte  source^  dit  M»  Guyon,  se  lait  jour  au 
pied  d'ua  palmier  silué  au  nord  de  Bou-Gha- 
ter,  du  cèté  de  la  mer  (prfes  Tancienne  Utique),. 

Le»  eaux  €»  sont  ctoirea,  limpides  et  sans 
aucun  mauvais  goût*  Les. habitants  en  usent 
en  boisson^  ^près  les  avoir  £ait  refroidir^  et  nous 
en  avons  usé  ainsi  noue-mème  avec  nos  com- 
pagnons de  voyage,  à  chacune  de  nos  visite  a 
à  la  source.  La  température^  que  nous  en  avon» 
prise,  à  six  années  d'intervalle^  nous  a  offert 
une  différence  qui,  sans  doute,  était  uMds  le 
Mi  desl  eaux  que  celui  de  notre  fhennofDètrei^ 
qui  n*étàit  pas  le  même  aux  deux  époques. 
Tempéi'ature,  échelle  centigrade  r  86*  le  17 
mars  1S50,  rair  extérieur  étant  de  IT**  ;  /W  lé 
Î9  dé(îembre  185d,  Pair  extériew  étant  del5\ 

Il  résulteide'  l'anatyse^  que  les  '  eaMix  de  Bon- 
Ghafei^  coïrtienâraSeht  par  Iftre  0^68^  d'arsé* 
niiate  de  potMse  et  de  soude,  sur  un  total 'de 
8^9689  de  sels^  plus  d'im  sfxième  de  leur  poid». 
les  eaux  de  Bou-€hater  seraient  donc  jusqu'à 
ce  jour,  de  toutes  les  eaux  contenant  de  Tap^ 
senic,  celles  qui  en  contiendraient  le  plus.  Cette 
dh^onstance  remet  en  méinoîre  ce  qui  advint 
à  Tarmée  de  Curien,  lieutenant  de  Oésar»  entre 
Utique  et  lès  be¥ds  du  Bagradas,  à  Test  de 
ôetteirffle. 


Ci»ried  était  débvnqué  à  i^HHa,  U^Mi 
anf^endemr  jcrnsMir  kvbèfds  dh^Btigndai; 
les  vaisaOÉRix  qui  rnviiilent  anmiéde'Stoilé  tfaitt 
re(Q  l'Indre  de  le  tmim  le  long  dé  la  eôto;OB* 
rtetotetoesew^teaterteietleliewIdttBigiiÉii 
â¥ee  G.  @aj|iiiiQs.Re6ità8$  etpahavoe  secafra* 
Mrie  pour  aller  reeemMttiv  ie  eaMip  G^méUanii 
Je  laiàae  parîer  /^ppkgÙ4  hMoilen  des  Gnehres 
ôHnln  de  Sa  répubilçfité  romaine  : 

<r  Cependant^  dit  Apple»,  tandis  que  Gunon 
faisait  son  tre^et.de  Sicite  en  Libye^  les  babi-* 
tants  de  cette  dernière  eontrée,  s^imaginaiitt|ue 
peur  acquérir  plur  die  gleire  -par  l'impertanee 
d'un  plus  grand  exploit»  il  aedifigerait  ^nn  le 
etmp  de  Scf^ion,  avaient  empoisonné  les 
ea«x  de  ce  voisinage^  et  ils  avaient  ealdulé 
juste  :  Curîon  n'eut  pas  plutôt  assis  seii 
camp,  que  toute  râ»  armée  tomba  malade; 

«  Tous  ceux  qui  burent  de  ces  eaux:  eurent 
la  vue  trouble,  comme  si  im  nuage  se  IClt  rè* 
pandu  sur  leurs  yeux.  Le  besoin  du  sonineil 
ajoutait  à  ce  premier  accident  A  Tassonpifese^ 
ment  se  jeigiltent  des  vomisBementscontinuelsv 
avec  des  convulsions  dans  tout  le  corps,  ce  qui 
mit  Gurion  dans  la  nécessUé  de  décamper  et  de 
rameaef  son  aimée  du  côté  d'Utique  à  travears 
des  marais  difficiles  et-  éfendtis^  qu'il  fallut 
franchir  avec  des;  soldats  affUblis  par  tes  anal»* 
dies.  » 

La  nature  arsemealedes  eaux  de  Bou^Ghater 
autoriserait  &  penser  que  celles  dont  usèrent 
les  troupes  de  Guiion  ponvident  être  de  la 
même  nature,  sans  qu'il  soit  besoin  de  recou- 
rir à  leur  empoisonnement  par  les  habitants 
de  la  lecalltè. 

Dès  aocidents  fort  semMablee  se  sont  quel- 
quefoie  présentés  en  Algérie,  dans  des  colonnee 
expéditionnaires.  Ges  accidents  ^  qui  avaient 
toujours  lîeu'dane  h  ^faison  dee  chaleurs,  re^ 
connaissaient  pour  censés  des  eaux  saumfttres^ 
bues,  par  des  hommes  fat^ués  et  souffrants  de 
la  soif,  et  toujours-  en  grande  quantité.  Je  me 
borne  à  en  citer  un  exemple  où  les  accidente 
simulaient  tellement  le  choléra,  que  le  méde- 
cin de  la  colonne,  qui  venait  de  voir  cette  ma- 
ladie en  Espagne,  crut  qu'elle  en  était  envahie. 
Ceci  se  passait  dans  la  province  d'Oran,  en  mai 
1837,  dans  une  colonne  qui  avait  pour  chef  un 
homme  pi^lttdant  h  la*  brillante  renommée 
qu'il  s'est  aequise<depu{ft  Je  veux  parler  du 
maaréehal  Bugeaud,  alors  général. 

Les  troopes  venaient  de  biveuaquer  sur  lee 
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bords  de  la  TaHoa^eteUai  m  reDfUieiiUX)rfm« 
Ce  imMf  lachalenrjav^it  M  dea^hit  A»itos, 
il  les hoamtêf  Ulig^iU <t  piwéi  pwh  B(tf» 
avaient  été  eblÉgét^de  ae  déialtérer  à  dea  eaex- 
MDDAtrea.  LeaDif  «  rambatattaecomplailUrente^ 
sept  malades,  éprouvant  toas^  ajwo  m  gffaad 
trouble  danslavisioD,  des  vomissements  abon- 
dants, des  selles  aqueuses  et  fréquentés,  des 
crampes  dans  différentes  parties  du  corps,  un 
refroidissement  général  et  la  plus  grande  pros- 
tration. Quelques  JourS  après,  rendu  à  Oran, 
le  médecin  de  la  colonne,  dans  la  relation  de  sa 
eiBiptgne,  s'eipiioiait  avmi  sur  riiKjdent  de 
kl  Journée  du  5nMyii 

«  lie  5  mai,  Tarmée  quitta  la  T^Am»  où  eUe 
avait  bivoiiaqaé  une  qukizaiQe  de  Jouiv.  Xfoua 
Bons  rendions  à  Oran.  A4ix  hennea  du  matio^ 
nous  fîmes  notre  gianda  haUe«  Ce  £ut  sur  ton 
bords  d*un  ruisseau  dont  les  eaux  étaient  sta- 
gnantes et  sanmâtres,  et  qui,  de  phis,  avaient 
été  tronblées  par  le  passage  de  la  cavalerie.  La 
chaleur  était  eicessive,  et  le  soldat,  altéré,  nV 
vait  pu  boire  que  de  eeseaux.  Depuis  environ 
deux  hemes,  Tarmée  avait  repris  sa  marche, 
lorsque  des  symptômes  eholériques  très-carac* 
térisés  vinrent  à  s'y  présenter.  Les  malades 
étaient  conduits  de  suite  à  Tambulance,  et 
le  soir,  à  notre  bivouac  sur  Toued  EI-Alouff> 
nous  en  comptions  trente-sept  chez  lesquels 
existait  tout  Teffrayant  cortège  des  symptômes 
cholériques,  à  Texception  de  la  cyanose.  Ce  fut 
alors  que  je  me  décidai  à  en  instruire  le  géné- 
ral en  chef...» 

(Rapport  sur  la  marche  de  la  colonne  Bu- 
geaud,  de  la  Tafna  à  Oran,  en  mai  1837.) 

L'histoire  nous  a  conservé  le  souvenir  d'ac- 
cidents morbides  qui  devaient  avoir  la  plus 
grande  analogie  avec  ceux  oflerts  par  la  colonne 
française,  puisqu'ils  reconnaissaient  les  mêmes 
causes.  Nous  voulons  parler  du  désastre  des 
Grecs  en  Sicile,  sur  les  bords  de  THimera,  en 
la  deuxième  année  de  la  117*  olympiade,  311 
ans  avant  J.-G. 
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CoMcamra.  —  Le  concours  pour  trois  places 
de  médecin  au  Bureau  central  des  hôpitaux  de 
Paris,  vient  de  se  terminer  par  la  nomination 
de  MM*  Vidal,  Uboulbèneet  Chauffard. 


.{— .  Un  cenaoqni,  tfm  deux,  plac^  de  mé^ 
dedn  adjoint.  d(p  Jiôpîlai^; et  bqnpicaa  de 
Bordeaux  s'ouvrira  le  25  novembre  prochain. 
Pendaâitla  d{n^  dé'M  ^toni^fions;  le  méde^ 
adjoint  remplace,  en  oas  d'absence,  le  médecin 
titulaire  auquel  0  est  attaché,  et  liiit,  aux  épo- 
ques qui  lui  sont  assignées;  le  serviee  mensuel 
des  admisÉfons  et  des  consultations  à  fhèpital 
Saint-André.  Ses  fouettons  sont  gratuites,  sauf 
le  cas  de  remplacement  du  titulaire.  Les  doc- 
teurs qui  voudraient  prendre  part  k  ce  con- 
;  cours  pourront  avoir  communication  des  conr 
ditions  à  l'administration  des  hospices  de  Bor- 
deaux. 

^  MM«  Gruveilhier  et  Perrier  viennent  d'ê- 
tre nommés  aides  d'anatomie,  à  la  suite  du 
concours  ouvert  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris. 

—  Le  concours  pour  la  place  de  prosecteur 
à  Técole  anatomique  des  hO^taux  de  Paris 
vient  d'être  terminé  par  la  nomination  de 
M.  le  docteur  h  Péan. 

—  A  Toccasion  de  la  dernière  nomination 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg, 
MM.  Tourdes  et  Stœber,  dans  leurs  rapports 
sur  les  titres  des  candidats,  ont  manifesté  leur 
opinion  en  faveur  de  Tinstitution  du  concours. 
M.  Schûtzenberger  en  a  fait  de  même  dans  son 
éloge  de  Forget.  Ces  honorables  professeurs 
croient  que  sans  concours  il  n'y  a  point  d'é- 
mulation parmi  les  agrégés,  ceux-ci  étant  à  peu 
près  sûra  d'arriver  successivement,  presque  k 
Tancienneté. 

iVovTeau-Bés.  —  M.  le  directeur  de  TAs- 
sistance  publique  vient  de  nommer  une  con- 
mission  dans  le  but  important  d^étudief  les 
d  causes  de  la  mortalité  des  nouveau-nés  • 
déposés  à  rhospice  des  Enfants  asBistéB^  et  les 
moyens  de  la  prévenir.  Celte  commission  de- 
vra aussi  chercher  les  moyens  propres  à  pré- 
vw  ou  à  empêcher  le  dévelpppement  des  af- 
fections syphilitiques,  qui  -se  manifestent  si 
Iréquenunent,  soit  chez  les  enfants  assistés» 
soit  chez  ie$  enfants  présentés  à  la  direction- 
municipale  des  nourrices.  Cette  cx>mmission  se 
compose  de  : 

MM.  Cullerier,  chirurgien  de  l'hôpital  du 
Midi,  président  ;  Vée,  chef  de  division,  vice- 
président;  Guersant,  Danyau,  Bouchut,  De- 
paul,  Hervieux,  Giraldès,  Matice;  le  directeur 


de  lliospice  des  Enfants  assiBlés;  le  directeur 
de  fa  MafsÔD  d'aèconcfcettieiftH  ;  le'èîief  du-bu- 
reau  dés  Enfante'  attîstéà^  teétààWt.  '  '     '  ^  - 

•   ■  ■•'    »  '.     ■  '     ■  /    •  »i     >: 

M.  f)Arg^t.profia^uri49.pl)|iimacîeift.^e..tQii- 
GoJogb  à  i^£cf>ie  .pn^pAratoiie  ;d.'AQge];s,  t^f. 
nomjsié  profeaioui;  d^^ç}û)i9»e.  iaterp^  à  Jaciite 
éc<4^  f«  reHH^^ç^DQi^t.  d^,  ]^«  Bigpilj,,  ^dmis  ^ 
faire  yaloir  86ftdrA»jt9„à  la, fetr^Âie; 

}â»  la  docteur.  Profi^t,  prç^i^ifi'  «uj^pléont, 
etf  chargé  provi^oîr^iiiiiçnt  du  cojora  4e  phar- 
maoie  el  4b  t^;KipoJi9g?e«  en  i^mpiacenaent  de 
BA.  Faiige; 

M.  le  docteur  Meleuz,  chef  des  travaux,  ana^ 
tomiqueS;  est  nommé  professeur  suppléant 
pour  les  chaires  d'anatomie  et  de  physiologie  ; 

M.  le  docteur  Douet  est  nommé  professeur 
suppléant  pour  les  chaires  de  chirurgie  et  d'ac- 
couchements; 

M.  ie  docteur  DézanneaQz  est  nommé  pro- 
fesseur euppJéiâiitpeua:  la  chaire  de  méde* 
dne; 

M.  le  docteur  Feilhé  e^t  nonamé  iprofeaseur 
suppléant  pour  Jes  chaires  de  phaimacie  et  de 
toxicologie»  matière  médicale  et  thérapeutique  ; 
il  est  chargé  provisoirement  du  cours  de  ma- 
tière médicale  et  thérapeutique,  en  remplace- 
ment de  M.  Gastpnnet,  dont  la  démission  est 
acceptée  ; 

M,  lé  docteur  Firmln  Fleurot,  chargé  provi- 
soirement du  cours  d'histoire  naturelle  et  de 
thérapeutique  à  l'École  préparatoire  de  Dijon, 
est  nommé  professeur  titulaire  de  ladite  chaire; 

M.  le  docteur  Malapert  est  nommé  profes- 
seur suppléant  pour  la  chaire  de  pharmacie  à 
r£oole  préparaloire  de  médecine  et  de  phar- 
macie de  Poitiers  (emploi  nouveau); 

M.  le  dootawr  Hoberi  est  nommé  professeur 
suppléant  pour  les  chiites  de  chirurgie  et  d'ac- 
couchement à  la  n^éme  Ëcole»  en  remplace- 
ment de  M.  liepetit^  appelé  à  d'autres  fonc- 
tions. 

AMoclaUoBs.  —  Dans  Sa  dernière  assem- 
blée générale^  TAssociation  des  médecins  de 
Toulouse  a  décidé  deux  questions  importantes  : 

Elle  a  fait  consacrer  judiciairement  la  doc- 
trine qui  assimile  le  privilège  des  médecins, 
en  cas  de  faillite,  au  privilège  admis  par  Tarti- 
cle  2101  du  Gode  civi!  en  cas  de  mort  Cette 
question  avait  été  soulevée  par  un  des  mem- 
bres de  l'Association,  auquel  un  syndic  refusait 
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actuellement  cette  applicatioD,  tandis  qn^un 

a«tre  syn(tioi«'liil  «eooifdalt; 

^  Ltf  seeondedéolsioii  a  pour  but  de  pouniui- 
'  vre  !'6i6i%Ice  illégaHeh  Médedae  pat-  toue 
.  les  m^ût  en  son  pouvoir,  et  à  signaler  à 
\  Faotorité  JeBchattataBB  des  deux  sexes  qui  n^ 

iëstettt  lu  vilte; 

Hoi»,  —  M.  Je  docteur  Umbron,  médecin- 

,  ii2^pecteur  de  Lnchon^a  fait  don  à  l'Associalioa 

générale  des;médecin9  de  France  d'une  somme 

de  500  franco,  et  d'une  somme  de  200  francs 

Ûal5ociétélocale  du  département  de  l'Indre. 

-^  La  Sbcidtér  inutueHe  médico-chirurgicale 
du  Piémont  possède^  au  bout  de  vingt  et  uft 
ans  d'eristence,  un  capital  inaliénable  de 
82,779  it.vi-  Elle  a,  l'iannée  dernière ,  distri- 
boë  en  sècimni,  soit  à  ses  membres,  soit  à  des 
médednsétrangeorsî  laisonme  de  6,330  fr. 

Honnenra  pniiiiefl.  —  J^e  conseil  muni- 
cipal d'Amiens  ;,  voulant  rendre  hmiunage  à 
la  mémoire  de  Duméril,  Féminent  proies^ 
seur  du  Muséum^  vient  de  décider  qu'une 
inscription  serait  placée  sur  la  maison  de  la 
rue  Saint-Remy,  où  il  est  né,  le  l^,  janviear 
177/i,  et  qu'une  rue,  qui  doit  toe  prochainet 
ment  ouverte  au  centime  de  la  Yille,  porterait 
son  nom. 

Vranifiuion  du  ëtkng,  —  M.  Neudorfer  a 
tenté  cinq  fois  la  transfusion  chez  des  sujets 
affaiblis  par  de  longues  suppurations,  suites 
de  coup  de  feu.  Mais  le  bienfait  n'a  été  que 
temporaire  ;  tous  sont  morts  au  bout  de  trois 
ou  quatre  semaines.  Chez  un  sixième,  la  mort^ 
que  l'auteur  attribue  à  la  nature  goutteuse  du 
sang  injecté,  a  eu  lieu  très  peu  de  temps  après 
Topération.  Ces  insuccès  ont  détourné  M.  Neu- 
dorfer de  continuer  ses  essais. 

Cou|[frèt  sclentill^ae.  —  La  28«  sessiOtt 
du  congrès  scientifique  de  France  s'ouvrira  le 
4  6  septembre  prochain,  à  Bordeaux. 

I,eg«,  ^  Un  M,  Bowditch,  de  Boston,  a 
légué  àThôpital  général  de  Massachussets^  cinq 
mille  dollars,  sous  le  titre  de  «  fonds  de  la 
jambe  de  bois.  »  Cette  somme  est  effective- 
ment destinée  à  foivnir  des  membres  artifi* 
ciels  à  ceux  qui  auront  subi  l'amputation  à 
rhdpital.  D'après  la  volonté  du  testateur^  les 
femmes  devront  6tre  préférées  aux  hommes 
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dans  ladiBbibution  de  te  moyen  de  ^tbèee, 
et  les  jeunes  gens,  aux  ineiUands. 

Vipe  decopiformation  héréditajlve.  — 

Le  docteur  John  G,  Johnson,  chirurgien  de  Vh(h 
pitalde  Long-Uland,  en  Amérique,  rend  compte 
d*un  cas  fort  intéressant  de  vice  de  conforma- 
tion héréditaire.  Un  jeune  enfant,  sain  et  bien 
déyeloppé,  avait  un  doigt  supplémentaire  sur 
la  première  phalange  extérieure  du  petit  doigt. 
Cetleamiexe  avait  un  ongle  bien  formé  et  était 
attachée  par  un  pédicuie  épais.  L'opération  a 
Tûîsà  découvert  un  jet  artériel.  Ce  vice  de  con- 
lonnation  est  héréditaire  dans  la  famille  ma- 
lernelle  de  renCant  On  en  retrouve  des  cas 
jusqu'à  la  cinquième  génération. 

fitatne  de  Thenard.  —  La  Ville  de  Sens 
vient  d'avoir  une  solennité  remarquable,  qui 
avait  réuni  une  afQuence  considérable  de  sa- 
vants :  nous  voulons  parler  de  l'inauguration 
de  la  statue  de  Thenard.  Nous  aurions  désiré 
donner  à  nos  lecteurs  l'excellent  discours  de 
M.  Dumas.  Le  défaut  d'espace  ne  nous  permet 
de  citer  que  les  dernières  paroles  du  discours 
que  M.  Arsène  Houssaye  a  prononcé  au  nom 
.de  M.  le  Ministre  d'État  : 

«  Un.  seul  des  titres  de  Thenard  lui  fat  une 
grande  joie.  Ce  ne  fut  pas  son  titre  de  baron  ; 
ce  fut  son  titre  à  l'Institut,  parce  que  ce  triom- 
phe, il  le  porta  à  sa  mèpe.  Mais  éooutez-le, 
c'est  lui-même  qui  parle  :  «  Dès  que  je  fus  bien 
«  sûr  que  je  pouvais  y  croire^  je  pris  mon  pa- 
<«  quet  et  je  partis  pour  la  Louplière.  Quelle 
«  joie  j'allais  causer  à  ma  mèrel  Pour  oomble 
<(^e  bonheur,  j'avais  dans  non  bagage  un  li- 
<r  vre  qu'elle  m^avaitidemandé  :  V  Imitation  4e 
a  J^-C.  en  gros  caractères»  dans  lequel  elle 
*^  pourrait  lire  sans  lunettes!  Cet  exemplaire 
a  tant  cherché,  lorsqu'il  m'était  tombé  sous  la 
«  main,  m'avait  paru  la  plus  précieuse  de  mes 
41  découvertes.  » 

«  N'est-il  pas  beau,  ce  cri  du  génie  qui  s'eflace 
dans  un  battement  de  cœur?  V Imitation  de 
J.'C.  I  C'était  donc  encore  la  plus  précieuse 
des  découvertes  du  savant?  Dieu  seul  est  grand, 
disait  Thenard  ;  mais  ne  peut-on  pas  dh'e  aussi 
qu'à  certaines  heures  il  y  a  des  hommes  qui 
sont  grands  devant  Dieu  ?  » 

Viii#oiM»B«emeiite  parole  clilorofome 
transporté  eoBUM  médicament.  —  On 

sait  ffue  les  personnes  qui  sont  changées  du 


transport  4es  Jifiiides  se  penmtteni  souvent 
de  l^>dégiistier.,  fit  .aas^z  soiivcot  de  fMuner 
loin  la  dégQ^t9^«pi^>re^ipb|(;<fuiit  te  li^de  ab- 
sorbé par  de  l'eau. 

Le  Tait  suivant,  rapporté  par  VMîépefUkmee 
&6/^e^  fait  connaître  deux  cas 'd^empoisoime- 
ment  dus  à  l'indéMeatesse  d*un  voiturfer  qui 
transportait  du  chloroforme  : 

«  Un  négociant  de  Orosswardein  (Hongrie) 
avait  confié  à  un  voiturier  plusieurs  caisses  de 
drogues  et  d*épîces  arrivées  devienne  pour  les 
conduire  à  Clausenbourg.  Il  lui  avait  surtout 
recommandé  une  des  caisses  où  se  trouvaient 
des  bouteilles.  Cet  homme  s'imagina  qu'elles 
contenaient  sans  doute  d'excellentes  liqueurs, 
et,  pendant  une  halle,  fi  l'ouvrit  et  en  tira  une 
bouteille  où  se  trouvait  du  chloroforme,  fi  en 
goûta,  en  fit  goûter  à  six  autres  paysans^  dont 
deux,  qui«n  avaient  pris  davantage,  s'endor- 
mirent à  l'instant  même.  Croyant  que  e'éUlt 
une  forte  eau-de-vie,  il  en  offrit  encore  à  d'au- 
tres personnes.  Celles  qui  en  prenaient  peu 
tombaient  dans  un  engourdissement  dont  ^les 
sortaient  bientôt;  la  simple  odeur  suffisait 
même  à  en  étourdir  quelques-unes.  Mais  deux 
des  individus  qui  en  avaient  prisleplns  étaient 
des  cadavres  moins  de  deux  heures  après. 

«  Voyant  cela»  le  voiturier  repartit  en  tente 
hâte  pour  Klausenbourg  ;  mais  la  justice  se 
mit  à  sa  poursuite,  et  on  le  ramena  à  Lok,  son 
village,  où  son  imprudence  avait  causé  ce 
malheur.  Il  était  lui-même  fort  malade;  le 
lendemain  encore  il  courait  de  grands  dan- 
gers, mais  on  espérait  le  sauver.  La  bouiefile 
avait  contenu  une  livre  de  chloroforme,  et  près 
de  deux  tiers  avaient  été  bus.  L^autopsie  des 
cadavres  a  eu  lieu  ^au  bout  de  trois  jours,  le 
29  septembre.  Les  visages  étaient  fort  nMiges; 
on  voyait  à  la  bouehe  et  à  la  langue  des  traces 
de  brûlure;  les  oreilles  étaient  écariates,  les 
yeux  p&les  et  ternes,  et  les  nsembres  vMet  \ 
foncé.  Il  n'y  avait  plus  de  sang  dans  les  ventri- 
cules du  cœur  :  on  en  retrouva  toute  la  masse 
dans  le  cerveau.» 

ivécroioirie.  —  M.  FouTst,  chiruigpLen 
principal  de  la  marine  et  médecin  en  chef  de  la 
station  navale  des  côtes  occidentales  d'Afrique, 
vient  d'être  enlevé  en  quelques  heures  par  un 
accès  de  fièvre  pernicieuse,  à  hord  de  la  fré- 
gate Z)aiMe  mouillée  en  rade  du  Gabon;  c'est 
le  second  chef  du  service  médical  que  cette 
station  perd  depuis  un  an. 
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—  On  annonce  la  mort  de  M.  DujardiD,.mé- 
decin^n)4or  d^  1"  classe^  professeur  agrégé  à 
récole  d!aiu>licati6n  de  médecine  et  de.  phar- 
macie militaires  du  Yal-de-Or&ce. 

'^imxx  éltme  en  (méâedMy  MMU.Baeleia 
oWNmLUarâ^  ont  eiiciiretriiolsraibAènépiâéBitt 
âMtojQiipMat  oonta§len]E  gitf  aévtt  dans  le»  h6>- 
pttau«    • 

des  jnédeolB»  pratUlenav  P&r  ^  docteur 
£.  FOT^  iiort.Yûlume  in-S*'  de  i;225  pages^  en 
deux. parties.  — Pnx.:  iA^fr» 

Traité  plrattqite  ^m  HuiIiNaM  tterreu^ 

Ms^  seconde  éentibû,  corrige  et  considéra- 
blement augmentée,  pafr  MM:  feu.  G:  M*  9.  Saît- 


mus,  agrégé  de  la  Facnlté  de  médecine  de 
Paris,]sédecin4e  rQôtel-Dieu.  eta ,  et  H»  Bour- 
auiGHON,  médecin  en.  chef  de  rétablissement 
bf  dratlkérapi^e  de  Beilevue,  lauréat  de  Tlns- 
litut,^/owi^  //»  i"*  partie.  —  Prix  des  deux 
Yolume0  :  12  fr« 

La  deuxième  partie  du  tome  II  paraîtra  vers 
la.fin  de  cette  année. 

JÊtode  sur  le  eatliétéManie  «mtllilrmr 

et  sur  rettipleî  d^une  nouvelle  sonde  dans  le 
cathétériâme  évacuatif;parM:  Gélt^  cMrurgiett 
de  THôtel-Uieu  de  Nantes,  professeur  à  Técole 
prépa^toire  de  médecine*  et  de  pharmacie,  i- 
vol.  ih-U*'  de  180  pages,  avec  Ityi  figures  in- 
tercalées dans  le  texte.  —  Prix  :  7  fr. 

A  Paris,  chez  Germer  Baillière,  libraire, 
17,  rue  de  PÉcole-de-Médfedne. 
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.  M.  deGavour,.<si)i  nous  échappait  au  point 
de  vue.de  la  politique^  nous  appartient  par  sa 
maladie  et  par  sa  mort.  Aussi  bien  sa  cendi;ft  a 
jeté  la  discorde  entre  les  médecins  d*en  deçà 
et  ceux  d*au  delà  des  monts»  les^  premiers 
prétendant  que  le  grand  homme  n'a  été  traité 
que  par  de  bien  petits  médecins,  et  ceux-ci  ré- 
pondant qu'ils  ont  fait  de  leur  mieux,  ce  en 
quoi  nous  sommes  parfaitement  de  leur  avis. 
Mais  ce  n'est  pas  cette  guerre  à  coups  de  plu- 
me^ déj,à  éteinte,  d'ailleurs,  qui  est  pour  nous 
le  côté  Intéressant  de  ki  question.  U  y.  a  à  pui- 
ser j  dans  l'étude  dea  derniers  jours  d'un  homme 
tel  que  M,  le  comte  de  Gavour,.  un  enseigne- 
ment autre  encore  que  celui  de  savoir  si  on  l'a 
trop  ou  trop  peu  saigné.  Et  toutefois,  comme 
c'est  cette  question  des  saignées  prodiguées  à 
M*  de  Gavour  qui  domine  tout  le  côté  matériel  de 
l'histoire  de  sa  maladie,  nous  ne  pouvons  nous 
dispenser  de  lui  consacrer  quelques  instants. 

Oik  croyait  M.  de  Gavour  tout  au  plus  in- 
disposé, lorsque  le  télégraphe  vint  nous  ap- 
prendre coup  sur  coup  qu'on  lui  avait  fait 
trois,  (Auq^  six  saignées,  qu'il  était  mourant, 
qu'il  était  mort 

Cette  maladie  si  courte,  si  inexpliquée^  à  la*» 
quelle  on  ne  dottnait  pas  de  nom,  tant  de  sang 
si  inutilement  versé  y.  tout  oda>  a  Boukvé,.eii 


Angleterre  ^prtout,  les  plus  violente9  récrimi- 
natioB8)Contre  la.médeeiiie  italienne  et  contre 
leaméddunsdeM.  de  Gavour» 

Écoutons  d -abord  le  Tknes^  qui  décide  que» 
de  même  que  les  Romains  oouix>nnèrent  jadis 
le  médeoiniquB  kft  délivra  du  pape  Adrien  YI, 
de  mftme  aussi  les  Italiens  de  nos  jours  pour» 
raient  p^Ticffr^;.  honnêtement  les  docteurs  da 
crante  de  Gavour,  si  celte  exécution  devait  ré- 
parer le$malheur.  «  Jamaia  exemple  plus  évi- 
dent^ s*éorie-t-il,  d'un  malade  assassiné  .paries 
médécins^tiii  en.  cinq  jours,  l'ont  traité  de  quat* 
tre  ou  cinq  maladies  :  de  congestion  au  cerveau, 
de  fièvre  typbolde,  d'ûatermittente  perni- 
cieuse cérébrale,  d'bydropisie ,  de  goutte,  et 
qui  n'ont  employé  contre  tant  de  maladies  dif- 
férentes^^ leur  seoir  et  unique  remède...  la 
hinoeltel.  Leurs  noms  méritent  de  passer  à  la 
postérité,  surtout  oslui  du  docteur  Riberi,  mé^ 
decin  du  roi,  appelé  à  la  lin,  et  entre  les 
mains  duquel  sont  morts  raccessivement,  dans 
les  premiera  mois  de  i85â,  la  mère,  la  femme, 
le  Mre  de  Yietor-EmmanueL  » 

Le  Times  est  un  journi^  politique,  et  à  ce 
titre,  son  autorité  doctrinale  n'est  pas  très- 
grande  ;  mais  voici  maintenant,  venir  les  jour- 
naux de  médecine  :  «  Les  ennemis  de  ritalie^ 
dit  /a.  LaneeUê  (tàe  JUmc^  doivent  ériger 
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line  àtatue  à^aùgràdo^'étl&acitôrftés  pai^âlés 
et  autrichiennes  décerneront,  gâte  îôute,'iïne 
couronne  ttiuralé'  aui  troîé  mëde^ns  è(ttl  ont 
saigné  rillustre  Gavoùr/trofà  Ms  te  pireâiiel* 
jour,  deux  fois  lé' lendeiilain  et  une  sitièlhè 
ibis  le  troisième,  qni  font  mis  dans  uirl^aln 
chaud  et  couvert  d(e  sluapismels^  qîuànd,  arrivé 
au  dernier  degré  de  faibleéJBe,  la'  sfiighé^ifé^ 
tait  plus  possible.  » 

«  Le  traitement  par  la  saignée,  dit  à  son  tour 
le  BritUh  médical  joumàlj  c'est  Part  d^aider  la 
maladie  dans  la  destruction  de  la  vie.  Si  cegrand 
homme  fût  tombé  entre  tes  àiains  d'une  garde 
anglaise  de  bon  sens,  il  vivrait  encore.  »  ' 

En  France  on  a  été  plus  réservé  et  nous  ne 
connaissons  çuère  qu'un  journal  qui  ait  criti- 
qué le  traitement,  par  cette  boutade  lâchée 
deux  jours  avant  la  mort  du  malade  :  «  Si  M.  de 
Cavour  triomphe  d'une  pareille  thérapeutique, 
il  faudra  qu'il  soit  encore  plus  fort  de  corn- 
plexion  qu'habfle  en  diplomatie.  Dans  tous  les 
cas,  TAutrîche  ni  le  pape  i^é  peuvent  se  plain- 
dre de  h  faculté  t!e  Tuif n.  » 

Que  le  pubTîc  se  soit  émotionné  des  saignées 
fïiHes  à  M.  de  Gavour,  la  chose  ne  nous  sur- 
prend pas  ;  mais  nous  comprenons  moins  l'é- 
tonnement  joué  par  les  journaux  de  médecine, 
Ntil  médecin  n'Ignore,  ou  du  moins  ne  devrait 
ignorer,  qu'il  n'est  aucun  pays  au  monde  où 
l*on  saigne  autant  qu'en  IMémont.  Il  n'est  pas 
rare  d'y  rencontrer  des  gens  qui  ont  subi  cent 
et  cent  cinquante  saignées  dans  leur  vie.  C/n 
salasso^  due  satassi,  tre  salassi  (une  saignée, 
deux  saignées,  trois  saignées),  voilà  à  peu 
près  toute  la  variante  des  prescriptions  dans 
les  hôpitaux.  Voilà  au  moins  ce  qui  se  faisait, 
il  y  a  vingt  ans,  dans  ce  pays,  et  ce  qui  appa- 
remment s'y  fait  encore.  Nous  faisions  de 
,  même  il  y  a  quelque  trente  ans;  mais  nous 
avons  changé  tout  cela.  Il  n'y  a  pas  à'  s%n 
plaindre  ;  il  faudrait  seulement  peut-être  un 
peu  plus  de  charité  pour  ceux  qui  s'entêtent 
trop  longtemps  à  suivre  le  mauvais  exempte 
que  nous  leur  avons  donné  (1). 

A  Tunn,  on  a  été,  on  le  pense  bien,  vive- 
ment choqué  de  ces  critiques.  Il  n'y  avait 
qu'un  moyen  d'y  répondre,  c'était  de  publier 
l'observation  de  la  maladie  de  M.  de  Gavour  et 


(1)  On  ne  doit  pu  prendre  trop  à  la  lettre  cette  appa- 
reoDe  do  bUme  que  nous  jetons  à  Tendroit  des  «dgiiites. 
Une  lecture  aiteniive  de  l'histoire  de  la  médecine  et  des 
épidémies,  montre  qtfil  y  a  ea  des  ^fioquesod  œrtaiiiea  mé* 


de  prouver  qùé^iè  iïiéd^cftr  avait  fatf  pote  le 
âifeux.  "Nbué  âVdiiÉl^ôiis  leS  yetif' pllitfietn^  rt- 
cits  de  cette  maladie.  Ils  s'accordetit  en  cer-' 
faitis  ïiôîntô'  d' dlffererit'  en  tiWres.  Ces  Va- 
riantes prouvent  qu'if  n'k  point  été  tenu  de 
journal  propt^eoient  dit  dé  Ta  maladie,  et  que 
eelle-ci'  a  dû  être'  décrite  de  tnéitoolre,  tontes 
circonstances  qcfî,  au  premier  abord,  né  son) 
pas  favorables  atix  médecins  traitants,  mai^ 
qui  trouveront  néanmoins  leur  explication  et 
leur  justification  dans  Tetamen'  deâ^liabitudes 
él  le  genre  d'esprit  deivf.  de'CavoUK    '  '"    ' 

M.  de  Cavour  était  d'un  tétapéramènt  tt^-* 
sanguin  et  appartenait  à  une  famille  où  là 
goutte  était  héréditaire.  )[iUi-inême  en  ressen- 
tait les  prodromes  depuis  longtemps  déjà. 'il 
dormait  peu,  quatre  ou  cinq  }ieures  sur  vingt- 
quatre,  mangeait  beaucoup,  et  suivait,  quant 
au  régime,  les  habitudes  de  l'Angleterre,  où  fl 
avait  vécu  dans  sa  jeunesse.  Depuis  onze  ans, 
il  travaillait  quinze  heures  par  jour.  Il  avait  eu; 
il  y  a  six  ans,  une  fièvre  intermittente  dont  il 
avait  eu  quelque  peine  à  se  débarrasser.  Depuis 
quelques  années  il  éprouvait,  en  outre,  à  de 
longs  intervalles,  des  vomiâsèinents  et  des  don* 
leurs  d'entrailles,  dont  il  àValt  coutume  de  se 
dél^rrasser  au  moyen  de  quelques  jours  de; 
diète  et  de  deux  ou  trois  saignées.  M.  de  Ca- 
vour se  soignait  lui-même,  accordant  en  gêné' 
rai  peu  de  confiance  aux  médecins,' tout  en^ 
les  consultant^  dit  la  Gazette  italienne,  mais/ 
pour  parler  plus  exactement,  selon  nous,  tout' 
en  les  employant  à  exécuter  ses  propres  volon- 
tés ;  car  ce  n'est  pas  consulter  un  médedn  que 
de  lui  dire  :  saignez-moi.  M.  de  Cavour  avaft* 
remplacé  son  médecin  d'enfance,  mort  fi  y  a 
deux  ans,  par  le  docteur  Rîberi,  honimé'  &W 
mérite  reconnu,  mais  n'éxerçànt  pas, 'dit-on,' 
une  influence  suffisante  sur  "resprît  de'sèii' 
client.  Quelle  influence  voufez-vous  qu'exerfâft 
un  médecin,  quel  qull  fût,  sur  un  bomme  'qti! 
avait  déclaré  un  jour,  en  plein  parlement,  que 
chacun  était  libre  de  se  faire  soigner'  à  sa 
guise  et  par  qui  il  voulait,  par  tin  saigneûr  ou 


thodesde  traitement  réuisiasaieat  pendant  on  tempa,  tan- 
dis qu'lt  un  moment  donné  elles  ne  réussissaient  plus  aussi 
bien  ou  m^.me  devenaient  meurtrières.  Oèst  ee  que  rwt 
a  désigné  sons  levoottft  de  eooMitaiieBs  médicaieaiaaaw- 
matoires,  bilieuses «eic.,  suivant  qu'elles  réclamaient  les 
saignées,  les  évacuants,  etc.  Les  grands  maîtres  savaient 
setoir  ces  indicaUons  ;  mais  ïl  eat  avrivé  qo^on  a  cm  qœ 
ce  qui  ne  convenait  qu*à  un  temps  conviendrait  à  tous.  Or» 
il  est  ceruln  que  les  saignées  abondantes  ne  conviennent 
plusauiantBQjourd'hai,att  moins  tons  notre  clelpariaiea. 


par  un  charcutier  [pizzicagnolo)y  ce  quité-' 
venait  à  dire  qji;}}  çe/ais^i^  W^^^  ^î^érçpçfi 
e^tre  le  iï|eilleùï,9i^(}pçfp..eyeijp,rpiï^ftr  gippjr: 
riquevej^uj    .',.,;;,,.'    ..•.'.  i,.  ,'  ,..  ..i-',.."., 

Tel^  étaîjBnl  l^s  ^ntécédçiïls  i^  E^emier  p^-j 
iiijst];e  de  S^daign^ ,  I(|rsque^  da^^  1^  p^iîi^u  du 
mois  de  ms^i^  il  al/a  passê^  trois  jours,  dans,  u^f} 
de  ses  terrçis,  située  à.I,i,çn,^prèade  Verceil^' 
pays d^. rizières (Ijsez.deMvps), çt s'y  exposa  \ 
Pardeur  du  ^Qleîl,^n  parccfùrail  fes  champs,  pw 
une  très-forte  chaleur,, il  neiou\t  plus,, depuis 
lorsj  de  son  état  de  santé  accoutumée 

Le  soir  du  29  mai,  il  fut  repris  de  son  îndis- 
positjûi^  habituelle^  les  cpliques,  pour  lesquelles 
il  se  fit  saigner.  Le  lendemain,  30^  comme  il  avait 
uneiièvreintense,  on  lui  fit  deux  autres  saignées. 

Le  3l/au  matin,  il  était  sans  fièvre  et  se 
croyait  ^uéri  :  il  voulut^  tout  en  restant  au  lit^ 
et  malgré  Tavis  du  docteur  Riberi,  reprendre 
lie  cours  de  ses  audiences  et  de  sa  correspon- 
dancei  11  reçut  plus  de  vingt  personnes  et  écri- 
vit un  certain  nombre  de  lettres. 

La  nuit  suivante,  celle  du  31  mal  au  1"  juîn« 
il  se  manifesta  un  nouvel  accès  avec  délire.  On 
lui  iSt,  à  sa  demande  formelle,  deux  nouvelles 
émissions  sanguines.  On  prétend^  qu^vantde 
procéder  à  la  cinquièipie  saignée,  le  médecin 
ordinaire  demanda  une  consultation  qui  fut 
refusée.  M.  de  Cavour^  dans  la  jourpée  du  i<^* 
juin^  reprit  possession  de  ses  facultés  intellec- 
tuelles; mais  on  dit  que,  par  un  pressentiment 
qu'on  ne  partageait  pas  autour  de  lui,  il  conçut 
dès  lors  des  doutes  sur  la  probabilité  de  sa  gué- 
rîson. 

La  nuit  du  1*'  au  2  juin  se  passa  presque 
sans  sommeû.  Le  2  il  y  eut  rémittence,  c'est- 
à-dire  cessation  presque  absolue  de  fièvre. 
Comme  il  existait  de  la  constipation^  on  pres- 
crivit un  lavement^  et  en  prévision  d'un  nouvel 
^ccès,  ou  plutôt  d'une  nouvelle  exacerbation, 
car  il  n*y  avait  plus  dès  lors  apyrexie  complète, 
t)n  prescrivit  un  gramme  de  citrate  de  quinine, 
«n  douze  pilules^  à  prendre  en  six  fois,  de  deux 
heures  en  deux  heures.  La  fièvre  revint  néan- 
moins vers  dix  heures  du  soir,  mais  précédée  de 
frissons^  et  elle  continua  toute  la  nuit.  Le  len- 
denMtin,  3  Johi,  à  midi,  elle  n'était  pas  encore 
tombée.  Le  docteur  Mafîoni  fut  alors  prévenu 
et  se  troQvev  à  cinq  h^res  auprès  du  malade, 
fine  heure  auparavant,  le  malade,  étant  en  dé-* 
lire»  avait  insisté  pour  une  sixième  saignée  qui 
lui  avait  été  faite.  A.  cinq  heures,  lors  de'  \K' 
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JciA:AiAtatioD,  le  délire  avait  cessé;  la  fièvre 


était  persistante^  mais  njodéréç.  L'apyrexie,  à 
dix  heures  du  soû*^  était  complète.On  ordonna 
f  gramme  de  citrate  de  quinine  à  prendre  en 
trois  fois,  à  il  heures  dû  soir,  à  3  heures  et 
$1  6.  Mjais,  ^ès  4eux  heures  du  matin,  le  à,  il 
survint  un  nouvel  accès  avec  slade  de  froid 
pendant  une  heure,  puis  chaleur  avec  délire, 
agitation,  tête  brûlante,  selles  diarrhéiques.  A 
sept  heures,  un  peu  moins  d'intensité  dans  les 
gynvptômes.  Môme  dose  de  citrate  de  quinine; 
applications  froides  sur  la  tôte  etsinapismesaux 
jambes.  A  midi  la  fièvre  avait  diminué,  et  à 
cinq  heures  il  y  avait  apyrexie  presque  com- 
plète. Mais  à  huit  heures  nouvel  accès  avec 
délire,  qui  se.  prolongea  toute  la  nuit  et  auquel 
on  opposa  une  potion  avec  e^ux  distillées  de 
laitue;  de  laurier-rose  et  sirop  de  pavois  blanc. 

Le  6  juin,à  7  heyres  du  xpàtin,  la  fièvre  était 
moins  forte,  l'urine  un  peu  sédimenteusô.  On^ 
prescrivit  75  centigrammes  (le. citrate  de  qui- 
nine avec  2  centigramnoies  d'acétate  de  mor- 
phine, à  prendre  en  quatre  fois.  Les  symptô- 
mes fiTaggravèrenl  dans  le  çoprant  du  ioiju".'  A 
midi  les  battements  du  cœur  élaient;  obscurs, 
et  le  pouls  à  peme  sensible  à  gauche.  On  ap- 
pliqua  à  la  nuque,  quatre  ventouajes  qui  paru-, 
rent  ramener  un  peu  de  mieux;  mais  à  six 
heures  la  situation  empira.  A  il  heures,  tou-^' 
tefois,  il  reconnut  le  roi.  A  deux  heures  du. 
matin^  le  6,  le  corps  était  couvert  de  su^ur. 
froide  ;  on  ne  sentait  plus  le  pouls.  Le  délire, 
était  continuel;  personnages  et  affaires  politi- 
ques passaient  et  repassaient  sans  ordre  devant 
les  yeux  du  malade.  M.  Farini  avait  veillé  à  son 
chevet,  et  le  malade  lui  remit,  à  trois  heures,  des 
papiers  destinés  au  roi.  A  quatre  heures  et  de- 
mie toute  connaissance  avait  disparu.  A  six 
heures  trois  quarts  on  entendit  un  peu  de  râle; 
dix  minutes  après  M.  de  Gavour  n'était  plus. 

Les  détails  que  nous  venons  de  donner  ont 
été  empruntés  à  la  fois  à  la  Gazetta  medica 
Ualiana  et  à  une  observation  du  docteur  Se- 
melaigne,  insérée  dans  V  Union  médicale^ 
mais  qui  n'a  rien  d'ofiSciel,  et  n'est,  de  l'aveu 
de  son  auteur,  qu'un  résumé  de  divers  rensei- 
gnements pris  un  peu  partout  On  ne  saurait 
donc  croire  à  son  exactitude  absolue,  et  elle 
laisse  à  regretter  beaucoup  de  lacunes.  Le  ré- 
cit de  la  Gazette  médicale  italienne  est  encore 
moins  circonstancié, 

liaiM  en  savons  assez,  toutefois,  pour  pou- 
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voir  porter  na  jugemeat  définitif  aagez  fondé 
sur  U  maladie  de  M.  de  Gavour»  et  ea.  déduire 
des  GOKMduttOi^'dont  on  pourra  tirer«OBs  profit* 
Cette  maladie  a  oifert.tous  ie»^  signes  d'une 
fièvre,  intermittente  à  aeeôa  devenue  graduel- 
lement inégaux^  dontJes  deux  derniers  ont  été 
subintrantsiet  ont  pris  le  caractère  pernicieux. 
Le  début  avait  été  insidieux  ;  car  le  premier 
accès  avait -débuté  par  les  coliques  faaÛtoelles 
danala  nuit  du  29.au  30  tbbL  Le  seeonâ  eut 
lieu  dans  lanuit  du  31  mai  au  i*'juin.On  devait 
être  fixé,  dès  œ  jour-là^  sur  la  nature  de  ]a 
maladie  ;  la  quinine,  néanmoins^  ne  fut  donnée 
que, le  lendemain,  le  2  juin^  et  n'empècfaa  pa& 
la  fièvre  de  revenir  plus  intense  qu'aux  accès 
préeédenlsi 

Loin  de  nous  toute  idée  de  critiquer  la  con* 
duite  du  médecin  de  M.  de  Cavour;  car  il  est 
évident  qu'il  a  été  dodtoiné  par  son  malade  au 
girand  DMibeur  de  oeluiici.  Lai/stons  aussi  les 
Italiens  prôner  leurs  saignées  dans  la  fièvre 
intermittente.  En  France^  une  fois  le  génie 
intermittent  de  la  maladie  reconnu,  on  eût  re- 
gretté les  saignées  antérieures  et  on  se  fût 
bien  gardé  d'y  revenir»  La  quinine  eût  été  ad- 
ministrée immédiatement  après  le  second  ac- 
cès, et  non  point  à  dosea  réfractées,  suivant 
la  méthode  de  Tortl  dont  le  temps  a  fait  jus* 
tice,  mais  en*  une  seule  dose^  pour  couper  la 
fièvre.  On  ne  saurait  le  crier  assez  du  haut  des 
toits  :  c'esl  une  détestable  méthode  et  dont 
nous  conseillons  àacs 'Confrères  d'ItaUe»  desedé- 
faire,  enfin,  que  celle  d'espacer  les  doses  de 
quinine  entm  deux  aooès;  les  dernières  doses 
n'ont  pasile  temps  d'agir  avant  le  retour  de  la 
fièvre.  U  est  vrai  que  notre  méthode  de  donner 
la  quinine  ea  une  seule  fois  cause  quelques 
phénomènes  nerveux,  comme  de  la  surdité; 
m^  ils  sont  sans  conséquence.  On  rapprocha 
bien  un  peu  les  doses  de  qumine  après  les 
accès  suivants  ;  mais  c'était  insufiisant,  et  il 
devenait  de  plus  en  plus  urgent  de  donner  tout 
en  une  fois.  On  attendait  la  fin  absolue  des 
accès:  antre  erreur.  Quand  on  craint  la  subin- 
tranoe  et  surtout  le  génie  pernicieux  d'une 
fièvre,  il  faut  donner  la  quinine  en  plein  milieu 
d'un  accès  actuel.  Appelé  dernièrement^  en 
Fabsence  d'un  confrère  malade,  auprès  d'un 
jeune  collégien  de  quinae.anaqui  nous  parut 
avoir,  à  dix  heures  du  soir»  un  second  accès 
gubintrant  d'une  fièvre  pernioieuse  pleuré- 


tique,  le  premier  s'étant  terminé  précédem- 
ment vers  quatre  heures,  nous  lui  donnâmes, 
séance  tenante,  malgré  une  fièvre  et  une  cé- 
phalalgie intenses,  malgré  un  point  de  cdté 
atroce,. une  forte  dose  de  quinine  ;  il  ne  repa- 
rut plus  d'accès^  et  notre  contre  nous  remer- 
cia cordialement  d'avoir  ainsi  saisi  l'Indication. 
Nous  dû'ons  enfin  que  les  doses  de  quinine 
employées  chez  le  comte  de  Gavour  eussenlpani 
très-insuffisantes  en  France^  en  égard  surtout 
au  sel  employé,  le  citrate  de  quinine  étant  bien 
inférieur  en  efficacité  au  sulfate  de  quinine. 

Mais,  encore  une  fois,  le  médecin  traitant 
n'a  pas  été  libre  de  faire  ce  qu'il  savait  devoir 
être  fait.  Louia  XIV  disait  qu'il  y  avait  une 
classe  d'hommes  en  France  qui  faisaient^ 
comme  lui^  des  ordonnances,. et  qu'il  était,  à 
cet  égard,  leur  premier  sujet  Napoléon,  au- 
près du  lit  de  douleur  de  l'impératrice  Marie- 
Louise,  disait  à  Dubois  hésitant  :  Faites  conune 
si  vous  accouchiez,  une  bourgeoise  de  ia  rue 
Saint-Denis. 

Que  fût-il  arrivé  si  M.  de  Gavour  se  fût  laissé 
faire  conune  un  bon  bourgeois  de  Turin?  Le 
D' Borelli  avoue  que  le  comte  de  Gavour  a  été 
victime  de  son  scepticisme  en  médecine,  et 
il  ajoute  «  que  s'il  eût  eu  un  médecin  possé- 
dant sa  confiance,  qui  connût  son  tempéra- 
ment et  dont  il  eût  suivi  les  conseils,  Fltalie 
ne  pleurerait  pas  aujourd'hui  la  perte  de  son 
plus  grand  citoyen.  »  Nous  aussi,  nous  croyons 
que  le  malade  eût  été  sauvé;  .mais  M.  de 
Gavour  ne  pouvait  avoir  confiance  en  aucun 
médecin,  précisément  parce  qu'il  était  scep- 
tique, et  que  le  propre  du  scepticisme,  c'est  le 
mépris  pour  les  autres  et  la  croyance  en  soi 
poussée  jusqu'à  l'absurde  (!)• 

Nous  espérons,  maintenant,  que  Ton  ne 
demandera  plus  que  l'on,  pende  les  médecins 
de  M,  de  Gavour.  Geux  qui  ne  partageaient  pas 
les  idées  politiques  de  cet  homme  célèbre,  ne 
deinanderoat  pas  davantage  qu'on  érige  une 
statue  à  Sangrado.  Us  seront  plutôt  tentés  de 
due  avec  le  poète,  devant  ces  exigences  in&eo- 
fléea  et  si  funestes  d'un  mourant  :  Quas  vuU 
perdere  JupUer  demeniiU.,    B'  H.  Gotin. 


(1)  À  cette  demande,  quel  est  le  médecin  qui  guérit  le 
mieux  sestnalàdes,  il  fut  Mt,  «n  Joar^  etMrépomeffMtÊm 
^eseu:  GAttii  qui  a  le  plus  Isur  cMAMce..  G» j»6tecl» 
a  manqué  au  dernier  ministre  de  Sardaigne, 
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f .   1a  07plitllflalioBL  AermKi  la  ttoel^té 
f  ntéAieale  du  l^uthéon. 

Une  Société  qui  eomple  déjà  trente  «nnées 
d'existenee  etiembley  par  son  nom,  promettre 
rimmorUdité  à  chacon  de  am  membres,  la 
Société  médicale  du  Panthéon^  vient  de  pas- 
ser par  une  épreuve  qui  a  Xaiili  lui  être  fotale, 
celle  d'une  longue  discussion  sur  la  syphilisa- 
tion. 

La  syphiliaation,  depuis  la  condamnation 
qu'elle  a  subie,  il  y  a  une  huitaine  d'années^ 
à  TÂcadémie  de  médecine^  s'est  entuîe  en  Pié- 
.  mont  et  dans  les  royaumes  Scandinaves  :  un 
timide  essai  qu'elle  a  tenté  à  Lyon^  à  titre  de 
méthode  curative  de  la  teigne^  lui  a  valu  les 
honneurs  de  la  police  correctionnelle  où  une 
amende  légère  lui  a  appris  à  respecter  l'en- 
fance. (Voir  notre  n*  du  V  janvier  1860.) 

Cependant  l'auteur  de  la  méthode,  couvert 
de  lauriers.dans  le  Nord  (1),  n'a  jamais  accepté 
la  condamnation  de  sa  doctrine  en  France. 
Malgré  le  proverbe  qui  dit  que  nul  n'est  pro- 
phète en  son  p«iys,  il  y  avait  trouvé  une  sorte 
d'encouragement,  par  sa  nomination  à.la  place 
de  secrétaire  de  la  Société  médicale  du  Pan- 
ihéom,  poste  honorable  qui  était  pour  lui  une 
sorte  de  tribune  et  lui  assurait  un  auditoire. 
C'était  donc  cette  Société  qui  avait,  depuis  cinq 
ou  six  ans,  les  primeurs  des  communications 

(1)  V.  Auzias-Turenne  a  reça  da  roi  de  Danemark,  il 
y  a  deux  ans,  la  décoration  de  l'Étoile  polaire,  en  récom- 
pense de  ses  traTaox  sur  la.syphilisaUoD. 


qui  arrivaient  de  l'étranger.  C'était  là  quMI 
fallait  aller  entendre  raconter  les  merveilles 
que  la  syphiUsation  opérait  en  Italie,  en  Alle- 
magne, en  .Russie^  en  Norwége  et  jusque  de 
l'autre  côté  de  l'Atlantique^  en  un  mot  partout 
ailleurs  qu'en  France,  Un  médecin  allemand 
venait  un  jour  (1)  annoncer  à  la  ^^ociété  médi- 
cale du  Panthéon  qu'il  s'était  fait  syphiliser, 
et  qu'à  moins  de  suivre  le  conseil  de  saint  Paul 
touchant  la  tH>ntinence,  on  devait  se  faire  pra- 
tiquer 80, 100, 150  et  même  200  inoculations. 
Personne^  que  nous  sachions,  n'a  été  tenté,  à 
la  Société  médicale  du  Panthéon^  d'acquérir, 
au  moyen  d'un  pareil  tatouage,  l'immunité 
promise  par  le  docteur  allemand.  M.  Auzias- 
Turenne  lui-même  n'admet  plus  pareille  im- 
munité. Mais  il  continue  de  dire  que  :  «  Ne  paa 
syphiliser  les  nouveau-nés,  entachésde  syphilis, 
c'est  renouveler  le  massacre  des  Innocents!  » 
Une  autre  fois,  au  mois  de  septembre  der- 
nier, c'était  un  médecin  russe,  le  docteur  Man- 
souroir,qui  venait  faire  devant  la  même  Société 
une  exhÛ)ition  de  dessins  représentant  les  di- 
verses phases  de  la  syphilis  observées  dans  le 
cours  du  traitement  par  la  syphilisalion,  en 
Allemagne  et  en  Italie.  L'auteur  de  la  méthode 
intervint  à  son  tour  et  fît  l'exposition  de  sa  doc- 
trine. Il  était  resté  jusque-là  dans  le  domaine 
des  assertions;  un  membre  de  la  Société,  le  D" 
Coursserant,  l'invita  à  passer  dans  celui  des 
faitsetdemandaqu'unecommission  fût  nommée 
pour  étudier  la  syphilisation  en  envisageant 


(1)  La  plapart  des  deuils  qui  ront  suivre  sont  extraits 
d'une  communication  adressée  par  le  D'  Domerc,  se- 
crétaire annuel  de  la  Société  médicale  du  Panthéon,  à  la 
France  médicale. 
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particulièrement  les  résultats  que  cette  doc- 
trine avait  produits.  La  commission,  nommée, 
aprèsdeuxlaborieusesséancesycrut  n'avoir  plus 
qu'à  se  mettre  à  Tœuvre.  Mais  ici  l'attendaient 
toutes  sortes  de  déceptions.  C'était  à  Tinven- 
teur  de  la  sypbilisation  qu'il  appartenait,  comme 
secrétaire  générai  de  la  Société,  de  la  convo- 
quer, et  il  parait  qu'il  s'y  refusa.  La  commis- 
sion se  décida  alors  à  se  convoquer  elle-même 
et  invita  M.  Auzias-Turenne  à  lui  présenter 
quelques-uns  des  malades  qu'il  avait  traités 
par  la  syphilisation.  Elle  ne  présumait  pas 
que  les  sujets  dussent  manquer  à  son  observa- 
tion, car  l'auteur  de  la  doctrine  avait  dit  dans 
une  autre  circonstance  :  «  Chaque  malade  que 
je  traite  par  la  syphilisation  m'en  envoie  dix 
nouveaux  à  syphiliser.  » 

Mais  M.  Auzias-Tarenne  refusa  de  présenter 
aucun  de  ses  syphilisés.  «  Le  secret  de  mon  ca- 
binet, dit-il,  m'interdit  de  montrer  des  ma- 
lades; chef  de  doctrine,  je  ne  suis  pas  tenu  à 
fournir  des  preuves  de  ce  que  j'avance,  et  je 
dois  être  cru  sans  conteste  (sic).  Cependant, 
ajoutait-il,  qu'on  me  donne  des  malades,  et  je 
les  syphiliserai,  ou  bien  que  la  Société  de- 
mande pour  moi  un  dispensaire  que,  par  di- 
gnité professionnelle,  Je  n'ai  pas  voulu  créer 
moi-même,  ou  un  service  public  quelconque, 
et  je  démontrerai  les  bienfaits  de  la  syphilisa- 
tion. »  Comme  on  lui  demandait  s'il  s'était 
lui-même  sypbilisé,  il  avait  refusé  de  répon- 
dre, prétendant  que  la  question  était  incon- 
venante, équivalant  à  lui  demander  s'il  avait 
eu  la  syphilis. 

Dans  cette  situation  difficile,  un  médecin 
distingué,  M.  Naudin-Dubois,  crut  bien  faire 
en  offrant  à  la  commission  de  lai  présenter  des 
malades  qui  avaient  été  syphilisés.  On  prétend 
qu'il  fut  vivement  apostrophé  par  l'auteur  de  la 
syphilisation  et  l'on  ajoute  même  qu'il  subit 
une  voie  de  fait  de  sa  part  quelques  jours 
après,  dans  une  rencontre  due  au  hasard  (1). 

Les  cas  n'ont  cependant  pas  tout  à  fait 
manqué  à  la  commission  pour  étudier  la  ques- 
tion de  la  syphilisation.  Le  premier  et  le  plus 
remarquable  fut  d'abord  celui  de  ce  médecin 
allemand  que  nous  avons  vu  plus  haut  tant 
préconiser  les  inoculations  dont  il  s'était  lui- 
même  en  quelque  sorte  tatoué.  Nommé  à  bon 

(1)  Cet  fiiits,  nous  leTépétons,  n'ont  été  révélés  au 
p\iblic  que  par  la  lettre  précitée  de  M.  Domcrc.  C*est 
donc  11  lui  que  nous  reoToyons  la  respoosabiliié. 


droit  membre  de  la  commission  dans  une  ques- 
tion qu'il  avait  étudiée  si  à  fond  sur  lui-f|nème, 
il  en  arriva,  suivant  sa  propre  expression,  à 
s'estimer  très- heureux  de  ne  s'être  syphilisé 
qu'avec  du  pus  provenant  de  chancres  mous, 
comme  cela  se  pratique  généralement  en  Alle- 
magne, tandis  qu'en  France  on  inocule  avec 
du  pus  de  chancre  induré.  Les  faits  vinrent 
aussi  s'offrir  d'eux-mêmes  à  la  commission  in- 
dépendanmient  de  ceux  que  M.  Naudin  pro- 
duisit suivant  la  promesse  qu'il  en  avait  faite. 
La  plupart  des  faits  concernant  la' syphilisa- 
tion ont  passé  sous  nos  yeux,  dit  M.  Domerc, 
dans  sa  lettre,  et  il  n'en  est  pas  un  seul  qui 
puisse  être  invoqué  en  faveur  de  cette  doc- 
trine ;  plusieurs  au  contraire  la  condamnent  de 
la  manière  la  plus  formelle. 

Lorsque  la  commission  se  fut  suffisamment 
renseignée,  elle  dut  présenter  son  rapport  à  la 
Société  médicale  du  Panthéon.  La  discussion 
s'engagea  et  quelques-uns  seulement  de  ces 
faits  furent  présentés  à  la  Société.  La  lutte 
fut  longue  et  n'exigea  pas  moins  de  deux  ou 
trois  séances.  Nous  allons  maintenant  laisser 
M.  Domerc  raconter  ce  qui  s'y  passa. 

«  M.  Coursserant  lit  son  rapport  et  termine 
par  l'appréciation  la  plus  sévère  de  la  syphilisa- 
tion. 

«  L'appréciation  de  M.  Caudmont  n'est  pas 
moins  grave.  Elle  se  résume  ainsi  :  Un  méde- 
cin qui  pratiquerait  ai\jourd'hui  la  syphilisation 
serait  sans  excuse. 

«  Le  jugement  de  la  syphilisation  par  M.Latt- 
glebert  est  encore  plus  accablant  :  La  syphili- 
sation, fit  entendre  ce  syphiliographe,  doit 
être  sévèrement  proscrite;  la  pratiquer  serait 
une  calamité  publique. 

a  On  discutait  à  huis  clos  étions  la  protection 
des  agents  de  la  police.  Des  sergents  de  ville 
étaient  à  la  porte,  empêchant  rentrée  du  pu- 
blic (1).  Une  telle  mesure  ne  pouvait  manquer 
de  soulever  de  vives  protestations.  En  ce  qui 
nous  concerne,  nous  n'eussions  jamais  subi  le 
poids  d'un  tel  outrage  pour  une  société  scien- 
tifique si  nous  n'eussions  été  soutenu  par  le 
puissant  désir  d'arriver  avec  la  majorité  de 
l'assemblée  .à  une  solution  quelconque  sur  l'im- 
portante question  de  la  syphilisation.  Nous 

(1)  La  mesure  prise  ce  Jour-U  pouvait  paraître  d*aut«nt 
plus  singulière»  que  <l*habitude  des  circulaires  imprimées, 
et  les  ordres  du  Jour  publiés  à  l'avance  dans  les  Journaux 
<le  médecine,  conviaient  aux  séances  le  plus  grand  nom- 
bre possible  des  médecins  de  Paris. 
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dûmes  cependant,  dâos  ces  tristes  circoDslances, 
nous  éloigner  des  membres  du  bureau  qui  s'é- 
taient rendus  coupables  de  telles  mesures,  par 
deux  démissions  successives  de  secrétaire  an- 


nuel de  la  Société,  refusées  l'une  et  Pautre. 
L^bonneur  de  ces  refus  n'a  pu  cependant  effa- 
cer la  distance  que  dès  lors  nous  avons  mar- 
quée entre  nous  et  ceux  qui  ont  si  gravement 
méconnu  la  dignité  d'une  société  scientifique. 

«  Enfin,  la  discussion  fut  close  au  moment  où 
M.  Goursserant  apportait  de  nouvelles  preuves 
tendant  à  démontrer  et  la  facilité  qu'avait  Tau- 
teur  de  la  syphilisation  de  présenter  des  ma- 
lades, s'il  Teût  voulu,  et  les  dangers  qui  résul- 
tent de  la  pratique  de  la  syphilisation. 

«Ces  deux  points  étaient  déjà  trop  bien  éta- 
blis pour  que  la  Société  pût  s'y  arrêter  plus 
longtemps;  la  syphilisation  elle-même  était 
expirante  et  ne  demandait  qu'à  disparaître. 
Aussi  à  Tunanimité,  moins  une  voix  —  (celle 
de  M.  Goursserant)  —  l'ordre  du  jour  suivant 
fut-il  adopté  : 

«  M,  Auzitis-Turenne^  refusant  de  pré- 
a  senter  des  malades  soumis  à  la  syphilisa" 
Si  tion^  devant  la  commission  nommée  povr 
a  les  étudier^  la  Société  déclare  la  commis- 
'«  sion  dissoute  et  passe  à  l'ordre  du  jouVj 
«  en  décidant  qu'elle  n'acceptera  plus  au- 

<(  GUNE  COMMUNICATION  CONCERNANT  LA  SY- 
«  PHILISATION.  » 

«Cet  ordre  du  jour  était  signé  par  MM.  Meu- 
nier, professeur  au  Val-de-Gràce,  Langlebert 
et  Gaudmont. 

«  La  syphilisation  devant  la  Société  médicale 
du  Panthéon  a  prouvé  en  définitive  : 

«  1**  Par  les  refus  obstinés  de  son  auteur  à 
montrer  des  malades  ; 

«  2"  Par  l'acharnement  que  ce  dernier  a  mis 
à  repousser  ceux  qui  étaient  offerts; 

«  3*"  Par  les  observations  qui  ont  été  produites 
dans  le  cours  de  cette  discussion; 

«  Qu'elle  constitue  une  doctrine  dangereuse. 

«  Avec  M.  Langlebert  nous  disons  qu'elle  doit 
être  sévèrement  proscrite  ;  la  pratiquer  serait 
une  calamité  publique.  » 

Ainsi  a  succombé  sans  gloire  la  syphi- 
lisation, fuyant  les  périls  d'un  combat 
devant  la  seule  Société  qui  lui  eût  fait  l'hon- 
neur de  la  prendre  au  sérieux.  Il  ne  lui 
reste  même  pas^  comme  d'ordinaire  aux  partis 
vaincus^  la  consolation  de  crier  à  lapersé- 
culioû  :  c'est  elle  au  contraire  qui  a  persé- 


cuté. Son  auteur  usant,  ou  plutôt  abusant  de 
son  autorité  de  secrétaire  général,  a  fermé  les 
portes  du  temple  alors  qu'il  eût  fallu  les  ouvrir 
toutes  grandes.  Il  a  fait  plus,  il  a  voulu  entraî- 
ner la  Société  elle-même  dans  sa  chute.  Le 
procès-verbal  de  la  séance  du  iU  août  nous 
apprend,  en  effet,  que  ce  jour-là  même, 
deuxième  mercredi  du  mois,  les  membres  de 
la  Société  médicale  du  Panthéon,  s'étant  pré- 
sentés à  la  mairie  du  5*"  arrondissement,  à  huit 
heures  du  soir,  pour  assister  à  la  séance  qui,. 
aux  termes  de  l'article  19  du  règlement,  devait 
avoir  lieu  ce  jour-là,  trouvèrent,  comme  on 
dit  vulgairement,  visage  de  bais,  c'est-à-dire 
les  portes  closes.  S'inspirant  des  souvenirs  du 
grand  Corneille,  les  membres  présents  se  di- 
rent comme  Sertorius  :  Home  n'est  plus  dans 
Rome,  elle  est  toute  où  je  suis.  Mais  comme  il 
n'était  pas  aisé  ni  surtout  loisible  de  délibérer 
en  pleine  place  du  Panthéon,  ils  décidèrent  que 
la  Société  se  réunirait  immédiatement  dans 
l'amphithéâtre  de  la  rue  Larrey,  n»  8.  La  So- 
ciété réunie  a  commencé  par  un  coup  d'État  : 
elle  a  prononcé  la  destitution  de  son  pi-ésident 
et  de  son  secrétaire  général.  Un  bureau  provi- 
soire a  été  ensuite  nommé  ;  il  se  compose  de 
M.  le  D'  P.  Langlebert,  président  et  M.  le  D<^ 
Domerc,  secrétaire.  Martin-Lauzer. 


THfiRAPBUTIQUB  HÉDIGO-CHIRUEOICALK. 


II.  De  la  déTiation  et  du  redreMement 
des  genonx  en  dedans.    (Fin.) 

Nous  reprenons  la  suite  de  nos  observa- 
tions : 

Obs.  V.  —  G'est  une  jeune  fille  de  quinze 
ans  qui  est  entrée,  le  8  octobre  1860,  dans  la 
salie  Sainte-Anne,  n<>  22.  Elle  présente  une 
déviation  énorme  des  deux  jambes  qui  laisse, 
entre  les  malléoles,  un  espace  de  35  centi> 
mètres.  Elle  est  plus  marquée  à  droite  qu'à  gau- 
che, et  le  début  remonte  à  près  de  treis  ans. 
—  Depuis  près  d'un  an,  le  pied  commence  à  se 
dévier  en  dedans.  Les  jointures  ne  présentent 
aucun  développement  anomal,  et  on  ne  trouve 
rien,  soit  dans  la  constitution  de  la  malade,  soit 
dans  ses  antécédents,  qui  puisse  faire  croire  à 
une  influence  rachitique  ou  rhumatismale.  L6 
10  octobre,  on  a  mis  cette  jeune  fille  dans  u* 


CUmQCE«  —  MfiMOlBKS.  —  OBSKEVATWRS. 


4SS 

appirail  à  rcdniieiiicst  leot  et  pnsitMC  Elle 
jeftrartée  tratoMifc 

U»  taa  jimbef^  attov^ées  p«i  à  peo,  an 
WÊOfem  âeeoamkB  à  gmonillèret  timit  ea 
MM  iofene  4e  U  coorlNDte,  eut  été 
rwtik'IaMi  ni  m  iNNit  de  deox  noie  et 

usé  déembre,  on  a  placé  on  apparefl  à 
tBleur  fixe  qsi  a  maiiitem  la  jaanbe  peôdaat  la 
awclie. 

Cette  jeoae  ptnomie  a  cMUite  quitté  ni6- 


Od  ne  aaifit  pM  bieD  daaa  eederaier  eumple 
la  came  de  la  déviation*  4  moins  de  supposer 
qne  le  racbitlnie  a  eiisté  4  un  ûôUe  degré 
ilinili  pwmi^^rc  fnfinff,  nt  (jnVw  grindimnf 
le  famoUitaenient  des  oa  a  eontinoé.  Mais  ee 
n*est  que  par  le  raisonnemeot  qn^on  peot  ad- 
mettre cela.  Dans  tons  les  cas»  il  soffît  qne  cette 
eaoie  ait  agi  légèrement»  pour  qoe  les  effets  se 
soient  prononeés  de  pins  en  puis. 

Le  redressement  s^est  fait  progresslTement» 
et  on  peot  dire  très-tadlemeoL  Gbaqne  Joar  on 
a  resserré  les  eonrroies»  et»  après  avoir  vaincu 
la  première  résistance»  les  jambes  se  sont  rap- 
proobées  sans  grands  efforts. 

Ce  cas  se  serait  tite-lMen  prêté  aux  manœu- 
vres violentes.  On  eût  réussi  aussi  complè- 
tement au  moyen  des  manipulations  dont  nous 
avons  déjà  donné  quelques  exemples.  Mais  je 
doute  qu'on  eût  eu  une  simplicité  plus  grande 
et  un  résultat  plus  complet  Et  comme  la  dévia- 
tion se  produit  lentement,  nous  pensons  que  le 
redressement  lent  remplit  une  indication  de 
plus  :  il  gène  moins  la  nutrition  des  parties 
lésées^  ce  qui  doit  le  faire  préférer  à  toute  autre 
méthode»  toutes  les  fols  quMl  peut  être  em- 
ployé. 

Si  cette  déviation  était  susceptible  de  s'ar- 
rêter» elle  ne  constituerait»  dans  la  majorité 
des  cas,  qu*une  gêne  médiocre.  Mais  conome 
elle  tend  toujours  à  augmenter»  par  le  fait  seul 
de  son  existence^  nous  sommes  naturellement 
amenée  quelques  considérations  générales  sur 
les  conséquences  qu'elle  entraîne.  Nous  nous 
bornerons  cependant  à  étudier  la  lésion  locale 
du  genou  dans  son  influence  étiologique  sur  les 
autres  déformations  qui  surviennent  aux  pieds. 

Et  d'abord^  abandonnés  à  eux-mêmes»  tous 
ees  malades  auraient-ils  guéri?  —La nature 
qui  fait  tout»  et  pour  tant  demaladies^ peut-elle, 
dans  le  cas  de  genoux  en  dedans,  faire  à  elle 
seule  tous  les  frais  de  la  guérison  7  —  J*  en- 


an  point  de 


D  y adenx  rhonee  à  eamulfiti  ;  Teffei,  qm 
frappe  font  d*aberd  les  jraz  les  moins  obser- 
vateiin»  et  la  earnse.  La  canse^  par  des  soins 
hygiéniques  bien  entendus;,  peut  disparaître.  La 
nature  pent,  à  elle  senie^  faire  tons  les  frais  de 
la  santé  de  Tenfant;  mais  elle  est  impuissante 
à  Caire  diqnrattre  la  déviation  produite.  Et  si 
nous  considérons  Pangle  qne  forment  les  deux 
genoux»  la  direction  de  la  cuàsse  d'une  paît  et 
de  la  jambe  de  l'antre,  nous  pouvons  affirmer» 
an  contraire»  qne  non-eenlement  la  nature  est 
impuissante  à  guérir  le  mal»  mais  encore  in- 
capaUede  pouv<Mr  Farrèter.  Chez  ces  malades» 
la  cause  eût  pu  diqnraitre»  mais  les  effets  au- 
raient persisté.  Bien  plus»  et  en  dehors  de  toute 
cause»  le  mal  aurait  accin»  parce  que  le  poids 
du  corps  tend  toujours  de  plus  en  plus  à  exa- 
gérer Tangle  formé  par  les  deux  genoux;  les 
pieds  se  seraient  de  plus  en  plus  écartés  Tun 
de  l'autre^  et  le  malade  en  grandissant  aurait 
vu  la  difformité  augmenter.  —  Ainsi  pas  de 
doute  sur  ce  point  —  C'est  un  résultat  tout 
mécanique.  — La  nature  ne  peut  rien  pour  la 
guérison,  et  la  déviation  ne  peut  que  s'ac- 
croître. 

En  vieillissant»  le  mal  ne  reste  pas  limité 
aux  genoux.  Pour  marcher  il  faut  avoir  le  pied 
à  plat  Mais  si  la  jambe,  au  lieu  d'être  perpen- 
diculaire au  sol,  est  oblique»  il  faut  bien  remé- 
dier à  cette  inclinaison,  en  tournant  le  pied. 
Cette  déviation  du  pied  alors  se  fait  peu  à  peu 
et  suit  le  degré  d'inclinaison  de  la  jambe.  Or» 
conune  cette  maladie  n*est  jamais  aignê,  qu'elle 
ne  vient  que  lentement,  il  s'ensuit  que  la  dévia- 
tion du  pied  se  produit  insensiblement»  et  que 
si  la  déviation  du  genou  est  considérable»  celle 
du  pied  l'est  aussi. —Il  y  a  alors  et  toujours» 
pied  bot.  —  Il  est  valgus  ou  varus;  je  m'ex- 
plique : 

Quand  la  jambe  tombe  obliquement  sur  le 
sol»  si  le  pied  n'est  pas  dévié»  il  repose  sur  le 
bord  interne»  et  la  face  plantaire  regarde  en 
dehors  et  en  bas.  Pour  qu'il  repose  à  plat»  il 
faut  qu'il  soit  tordu  en  dedans.  Si  nous  consi- 
dérons la  jambe  et  le  pied,  pris  isolément  et 
dans  leurs  rapports  réciproques»  la  plante  du 
pied  est  toujours  portée  en  dedans»  eu  égard 
à  l'axe  de  la  jambe  :  il  existe  un  pied  bot 
varus.  Mais  cette  déviation»  qui  est  toujours 
consécutive^    n'équilibre   jamais    complète- 
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ment  la  âéviationdeg  geiMmx.  Si  doDC»  d'un 
«Bire  eMé,  iKms  exurnlnoot  le  pied  dans  ses 
rapperts,  non  pins  avec  la  jambe,  mais  avec 
le  80l>  BOUS  voyons  que  le  plus  souvent  il  repose 
sur  le  bord  interne  et  quMl  est  dévié  en  dehors  ; 
qu'il  eadste  par  conséquent  un  pied  bot  valgus. 

—  C'est  ainsi  que  nous  Tavons  envisagée  dans 
nos  première  et  quatrième  observations.  En 
pratique,  on  n^isole  pas  les  membres  pour 
étudier  leurs  rapports  réciproques;  et  pour 
décider  une  question  de  cette  nature^  on  Ten- 
visage  surtout  au  point  de  vue  de  la  jonction. 

—  Or  les  cboses  se  passent  naturellement 
ainsi,  et  les  déviations  consécutives  du  pied 
étant  &tales,  quand  elles  existent  au  genou^ 
nous  concluons  que  le  pied  bot  valgus  est  une 
conséquence  fréquente  presque  inévitable  de 
la  déviation  des  genoux  en  dedans,  abandonnée 
à  elle-même. 

De  son  c6té,  le  pied  bot  valgus  entraîne 
d*autres  complications.  —  Le  pied  représente 
une  voûte.  Elle  existe  surtout  en  dedans.  En 
dehors,  elle  n'existe  presque  pas.  Si  le  poids  du 
corps  porte  tout  entier  sur  le  bord  interne  du 
pied,  cette  voûte  tend  à  s'affaisser  :  elle  man- 
que de  soutien.  Et  si  nous  ne  perdons  pas  de 
vue  que  chez  les  racfaitiques,  et  génénlement 
dMi  tous  ceux  qui  ont  des  maladies  articulaires^ 
les  ligaments  éprouvent  une  distension^  qui 
les  rend  ensuite  plus  lâches^  nous  pouvons  dire 
aussi  que  le  pied  plat^  dans  de  telles 
oonditionsy  est  inévitable. 

Voici  les  désordres  qui  se  passent  du  c6té 
des  os  :  leurs  rapports  mutuels  changent,  et 
ils  se  déftirment.  Par  le  fait  de  cette  défor- 
mation osseuse^  l'équilibre  musculaire  du 
membre  est  détruit  :  il  y  a  tension  d'un  côté, 
relâchement  de  Tautre.  Les  muscles  du  côté  de 
Tangle  que  forment  en  dehors  la  jambe  et  la 
cuisse^  d'abord  relâchés^  reviennent  peu  à  peu 
sur  eux-mêmes  :  ils  se  rétractent. 

Au  relâchement  succède  une  contraction 
permanente.  Il  est  toujours  douloureux  pour 
lesmaladesde  lutter  contre  elle;  aussi  mettent- 
ils  instinctivement,  et  autant  que  possible^  les 
muscles  contractures  dans  le  relâchement,  ce 
qui  favorise  et  augmente  la  déviation.  Si  plus 
tard  on  fait  des  efforts  pour  redresser  le 
membre,  on  voit  les  tendons  faire  saillie  sous 
la  peau  et  opposer  aux  efforts  qu'on  fait  une 
résistance  d'autant  plus  vive  que  la  rétraction 
est  plus  marquée.  Cette  rétraction,  résultat  de 


la  douleur  dans  le  principe,  devient  donc  peu 
à  peu  un  obstacle  au  redressement,  et  d'autant 
plus  grand  qu'on  le  tente  à  une  époque  plus 
éloignée  du  début  du  maL  Les  ligaments  artt* 
culaires  du  côté  opposé  se  relâchent,  et  les  os, 
dont  les  extrémités  subissent  des  pressions  iné- 
gales, se  déforment. 

Ces  trois  ordres  de  comptications  se  succè- 
dent habituellement  et  forment  trois  degrés  de 
la  maladie.  Us  correspondent  soit  à  l'âge  du 
malade,  soit  à  l'ancienneté  du  maL 

Dans  la  première  période,  shnple  déviation: 
nous  en  avons  donné  un  exemple.  Pas  de  ré- 
traction musculaire,  et  la  déformation  est 
trop  faible  pour  opposer  un  obstacle  sérieux 
aux  eilbrts  tentés  pour  rendre  aux  membres 
leur  rectitade  primitive.  Cest  une  mauvaise 
position  et  rien  de  plus.  Aucune  section  ten- 
dineuse, aucime  opération  brutale  n*est  néces- 
saire. C'est  bien  â  cette  période  que  peuvent 
s'appliquer  les  préceptes  d'Hippocrate,  tou- 
jours ûdèle  à  son  principe,  qui  veut  qu'on  ne 
brusque  pas  la  nature.  IVegue  magnà  vi,  $ed 
Imiter  cogantur  (  de  Jrticulit ,  sect  IV  ). 
Dans  ce  cas,  le  bandage  est  le  grand  moyen  ; 
et^  comme  la  difficulté  n'est  pas  de  rendre  la 
jambe  droite,  mais  bien  de  la  maintenir,  c'est 
à  lui  que  reviennent  en  grande  partie  les  hou* 
neurs  de  la  guérison. 

Si  la  déviation  est  exagérée,  ou  si  elle  est 
andenne,  la  difficulté  est  plus  grande,  parce 
qu'il  y  a  presque  toujours  rétraction  muscu- 
laire. Elle  s'oppose  au  redressement  complet^ 
et  quand  on  fait  des  efforts  pour  l'obtenir^  on 
voit  saillir  le  tendon  du  biceps  fémoral,  dont 
l'insertion  se  fait  en  bas  sur  la  tête  du  péroné 
et  un  peu  sur  le  tibia.  C'est  le  deuxième  degré. 

Dans  cette  seconde  période  de  la  maladie, 
le  traitement  est  plus  complexe.  Les  mouve- 
ments n'aboutissent  pas  et  le  bandage  ne  fait 
rien,  si  l'im  ne  fait  disparaître  tout  d'abord 
l'obstacle  au  redressement.  La  première  indi- 
cation est  donc  de  sectionner  les  tendons  qui 
s'y  opposent,  puis  on  agit  comme  dans  la  pre- 
mière période. 

Voici  un  fait  : 

Observ.  VL  Jules  P.^-  âgé  de  16  ans,  ap- 
prenti tuUisle,  est  entré  le  22  février  1857 
dans  la  salle  Saint-Philippe,  n**  11.  La  Jambe 
gauche  forme  un  coude  en  dedans  au  niveau 
du  genou;  les  deux  talons  sont  séparés  par  un 
espace  de  16  centimètres. 


454 


CLINIQUE.  —  MÉMOIRES.  —  OBSERVATIONS. 


.  La  déviation  a  commencé  à  se  produire  il  y  a 
cinq  mois;  mais  depuis  trois mois^  elle  a  beau- 
coup augmenté.Il  n'yapointde gonflement,  et  la 
jointure  n'est  pas  malade.  Le  27  février^  on  fait 
la  section  du  biceps.  On  redresse  ensuite  le 
membre  par  des  mouvements  forcés^  et  on 
applique  un  bandage  amidonné. 

Le  25  mars,  ce  jeune  bomme  peut  mettre  un 
appareil  à  tuteurs.  Sa  jambe  est  bien  redressée. 
Il  sort  le  2U  avril. 

En  lisant  cette  observation^  où  sont  notés  en 
deux  mots  les  traits  principaux  du  fait,  il  semble 
vraiment  que  les  choses  sont  d'une  grande  sim- 
plicité et  que  cette  manière  de  faire  est  d'une 
parfaite  innocuité,— sectionner  des  tendons  im- 
portants voisins  de  Tarticulation  du  genou  ; 
couper  même  le  ligament  latéral  externe, 
comme  le  conseille  M.  J.  Guérin^  ne  sont  pas 
choses  indifférentes,  —  surtout  si  Ton  y  joint 
les  manœuvres  nécessaires  pour  redresser  le 
membre.  Et  la  méthode  sous-cutanée,  malgré 
tous  ses  perfectionnements,  malgré  les  longs 
trajets  que  conseillait,  et  à  juste  titre, 
M.  Bonnet,  ne  mettent  pas  à  Tabri  de  tous  les 
accidents.  Le  raisonnement  nous  fait  com- 
prendre qu'après  une  pareille  opération,  les 
mouvements  ne  peuvent  qu'être  nuisibles,  et  à 
plus  forte  raison  les  mouvements  violents  que 
nécessite  le  redressement  de  la  jambe.  M.  Bar- 
rier,  à  propos  des  coxalgies,  où  la  ténotomie 
est  nécessaire,  a  conseillé  de  faire  Topération 
en  detuc  fois  :  dans  la  première  séance,  sec- 
tionner les  tendons  qui  s'opposent  au  redresse- 
ment et  soigner  cette  opération,  comme  si  elle 
était  la  seule  à  faire  ;  plus  tard,  quelques  jours 
après,  alors  que  cette  première  opération  est 
guérie,  que  les  petites  plaies  sont  cicatrisées, 
redresser  le  membre  conune  si  on  n'avait  fait 
aucune  opération  antérieurement.  Cette  pra- 
tique n'a  été  jusqu'à  présent  sanctionnée  que 
par  un  seul  fait  ;  mais  elle  est  si  sage,  que,  le 
cas  échéant,  je  n'agirais  pas  différemment,  et 
je  n'hésite  pas  à  le  conseiller  dans  toutes  les 
opérations  analogues  qui  se  pratiquent  sur 
n'importe  quelle  articulation. 

Je  ne  doute  pas  que  si  cette  idée  eût  été 
donnée  à  M.  Bonnet,  il  eût  modifié  en  consé- 
quence son  mode  opératoire  ;  peut-être  alors 
les  accidents  mortels  qui  sont  survenus  chez 
deux  malades  à  ma  connaissance,  et  dont  je 
regrette  de  ne  pouvoir  donner  l'observation,  ne 
seraient  pas  arrivés  I 


Toutefois,  et  pour  dire  le  fond  de  ma  pensée, 
je  crois  que  les  sections  sous-cutanées  doivent 
être  réservées  pour  des  cas  exceptionnels;  qoe 
dans  les  cas  curables,  la  guérison  peut  être  ob» 
tenue  dix-neuf  fois  sur  vingt  sans  y  avoir  re- 
cours, et  que  lorsqu'elles  sont  nécessaires*  ce 
n'est  guèi^  qu'à  un  âge  rapproché  de  l'adoles- 
cence. Elles  donnent  à  l'opération  une  gravité 
extrême  qui,  dans  bien  des  circonstances,  légi- 
time une  abstention  complète. 

La  déviation  des  genoux  chez  l'adulte  est 
habituellement  ancienne  et  presque  toujours 
compliquée  de  déformation  osseuse  assez  mar- 
quée, ce  qui  la  rend  incurable.  On  ne  peut  pas, 
quand  la  maladie  est  arrivée  à  ce  degré,  isoler 
les  difficultés  pour  les  combattre  séparément. 
Les  sections  sous-cutanées  et  le  bandage  ami- 
donné ne  peuvent  rien.  Lagrande  difficulté  est 
dans  les  os,  et  faire  une  résection  partielle 
de  l'articulation  des  genoux,  seule  opération 
rationnelle  pour  permettre  le  redressement,  se- 
rait d'une  témérité  condamnable. 

Peut-on  compter  sur  les  appareils  orthopé- 
diques ?  Le  moyen  le  plus  simple  et  qu~on  em- 
ploie dans  les  hôpitaux  consiste  en  un  petit 
coussin  qu'on  place  entre  les  deux  genoux 
(voy.  observ,  III),  pendant  qu'au  moyen  d'une 
bande  on  rapproche  graduellement  et  autant 
que  possible  les  pieds  l'un  de  l'autre.  Les  ap- 
pareils mécaniques  reposent  tous  sur  la  même 
idée  et  agissent  tous  de  la  même  façon.  Eb 
bien,  je  dois  dire  que  ce  moyen  est  illusoire  et 
qu'il  n'est  bon  qu'en  théorie  quand  le  mal  en 
est  venu  à  la  période  où  nous  l'étudions  actuel- 
lement. En  pratique,  c'est  un  supplice  que  les 
malades  les  plus  résignés  ne  peuvent  supporter 
longtemps,  parce  qu'il  faut  que  l'action  soit 
constante.  La  pression  continue  sur  le  condyle 
interne  du  fémur  et  sur  les  malléoles  externes 
de  chaque  jambe  amène,  au  bout  de  peu  de 
temps,  des  escarres  qui  forcent  d'interrompre 
le  traitement  après  avoir  occasionné  des  dou- 
leurs atroces.  Tous  les  malades  adultes  que 
j'ai  vu  traiter  de  cette  maladie,  et  à  cette  pé- 
riode, après  avoir  longtemps  séjourné  dans  les 
hôpitaux,  en  sont  tous  sortis  découragés.  Et 
M.  Bonnet  lui-même,  qui  avait  pour  ces  diffor- 
mités articulaires  une  prédilection  bien  con- 
nue, avait  renoncé,  sur  les  derniers  temps  de 
sa  vie,  à  les  opérer,  quand  elles  étaient  arri- 
vées à  ce  point. 
Je  termine  en  citant  une  observation  qui 
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résume  pratiquement  ce  que  je  viens  de  dire 
sur  ces  différentes  périodes.  Elle  montre  aussi 
Pimportance  d'un  bandage  bien  fait. 

Observ.  VIL  Amélie  E.,  ourdissense,  âgée 
de  quinze  ans,  demeurant  à  Lyon,  est  entrée, 
le  21  novembre  I857>  salle  Sainte-Anne,  n*  5. 

Elle  a  eu,  à  TAge  de  onze  ans,  des  douleurs 
dans  les  genoux  qui  ont  laissé  aux  jointures 
une  grande  faiblesse  ;  les  jambes  se  sont  por- 
tées peu  à  peu  dans  Fabduction  et  les  genoux 
se  sont  fléchis  en  dedans. 

On  ne  peut  avoir  aucun  renseignement  sur 
les  parents  qui  sont  morts  depuis  longtemps. 

Les  deux  genoux,  à  un  degré  différent^  sont 
déviés  en  dedans.  Le  droit  Test  davantage 
que  le  gauche;  Técartement  du  talon  de  ce 
côté  est  de  quinze  centimètres. 

Le  i*'  décembre,  on  coupe  le  biceps  et  Ta- 
ponévrose  fasda  lata^  puis  on  fait  des  tenta- 
tives de  redressement.  A  droite,  elles  ne  peu- 
vent aboutir,  à  cause  d'une  déformation  os- 
seuse. A  gauche^  le  redressement  est  possible^ 
et  on  Tobtient  presque  complètement.  On  ap- 
plique ensuite  un  bandage  amidonné. 

26  janvier.  On  constate  une  très-légère 
amélioration.  Ce  bandage  a  produit  une  petite 
plaie  en  dedans  du  genou  droit. 

9  février.  Un  érysipèle  s'est  développé  au- 
tour de  la  plaie. 

27  février.  Plusieurs  abcès  se  développent 
sur  le  coude-pied  et  la  partie  inférieure  de  la 
jambe.  On  les  ouvre  avec  la  potasse  causti- 
que. 

31  mars.  La  malade  va  bien,  les  plaies  sont 
en  voie  de  cicatrisation. 

Il  maL  Le  genou  droit  est  dévié  autant 
qu'avant  l'opération  ;  le  gauche  est  redressé 
en  grande  partie.  Sortie. 

Les  réflexions  que  suggère  ce  fait  découlent 
naturellement  de  Tensemble  de  ce  travail  :  à 
savoir  qu'il  est  préférable  de  ne  pas  tenter  le 
redressement  quand  ce  sont  les  os  eux-mêmes 
qui  s'y  opposent,  et  que  dans  tous  les  cas,  il 
faut  qu'un  bandage  amidonné  soit  bien  fait, 
si  l'on  veut  prévenir  bien  des  accidents. 

A  l'aide  de  mes  souvenirs,  je  pourrais  faci- 
lement ajouter  bien  des  faits  encore  à  ceux  que 
je  viens  de  citer.  Mais  ceux-ci,  parfaitement 
en  rapport  avec  le  raisonnement^  suffisent,  je 
crois^  pour  justifier  les  idées  que  je  viens  d'é- 
mettre sur  tous  les  degrés  de  cette  maladie. 

Voici  un  moyen  cependant  que  l'expérience 


n'a  pas  encore  sanctionné.  U  peut  avoir  de  la 
valeur  dans  un  cas  ancien  où  la  déformation 
osseuse  est  le  principal  obstacle  au  redresse- 
ment 

Puisque  les  manipulations  et  les  mouve- 
ments forcés  sont  impuissants,  puisque  le  r^ 
dressement  lent  et  progressif  est  impossible  ; 
puisque  toute  section  faite  autour  du  genou 
est  dangereuse,  puisque  Torthopédie  ne  donne 
que  des  déceptions,  et  puisqu'une  résection 
partielle  du  genou  est  condamnable,  par  la 
gravité  qu'elle  entraîne^  faut  il  renoncer  à 
traiter  cette  difformité  et  la  regarder  comme 
absolument  incurable? 

Le  but  qu'on  se  propose  étant  de  rendre  au 
membre  une  direction  parallèle  à  celle  du 
corps,  on  pourrait,  ce  me  semble,  en  fractu- 
rant le  fémur  ou  le  tibia  non  loin  du  genou 
et  en  le  faisant  consolider  obliquement^  con- 
tre-balancer  la  déviation  primitive.  Au  lieu 
d'une  déviation,  on  en  aurait  deux,  c'est  vrai, 
mais  elles  seraient  très-voisines  l'une  de  l'au- 
tre et  se  neutraliseraient.  La  résultante  serait 
parallèle  k  l'axe  du  tronc... 

Je  n'ai  pas  eu  occasion  de  pratiquer  cette 
opération  sur  le  vivant;  mais,  sur  le  cadavre, 
elle  m'a  semblé  devoir  donner  de  bons  résul- 
tats. Aussi  je  la  soumets  à  l'appréciation  des 
chirurgiens,  la  réservant  toutefois  pour  les  cas 
désespérés  et  exceptiobnels  où  aucun  procédé 
de  redressement  ne  peut  être  tenté  dans  la 
jointure  même. 
En  résumé  : 

La  déviation  en  dedans  des  genoux  peut 
survenir  à  la  suite  de  toutes  les  maladies  articu- 
laires, aussi  bien  qu'à  la  suite  du  rachitisme. 
Abandonnée  à  elle-même,  cette  difformité 
ne  peut  jamais  guérir.  Elle  tend^  au  contraire, 
toujours  à  s'accroître,  en  dehors  même  de  la 
cause  qui  Ta  fait  naître. 

La  déviation  de  la  jambe  entraîne  la  dévia- 
tion du  pied  et  devient  cause  occasionnelle  du 
pied  bot  et  du  pied  plat,  h^  mêmes  désor- 
dres observés  aux  genoux  peuvent  alors  se 
rencontrer  aux  pieds. 

Cette  maladie  est  curable  quand. elle  est 
prise  à  temps;  mais  elle  devient  de  plus  en 
plus  difficile  à  guérir  à  mesure  qu'elle  vieilht. 
Le  traitement  médical,  surtout  si  la  maladie 
tient  au  rachitisme,  est  indispensable.  U  n'est 
toutefois  utile,  comme  curatif,  que  dans  le  dé- 
but du  mal 
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Le  traitement  cbiraiigîcal  leul  peut  amener  | 
la  gaériflon.  j 

Il  consiste  généralement  en  manipulations 
ou  en  mouvements  forcés,  qui  tendent  à  ren- 
dre à  la  jointure  son  jen  normal  et  au  mem- 
bre sa  rectitude  primitive.  On  maintient  ce 
premier  résultat  an  moyen  du  bandage  ouaté 
et  amidonné,  plus  tard  au  moyen  de  tuteurs. 
Il  faut  que  les  tuteurs  soient  droits,  inflexiUes, 
et  non  articulés. 

Quand  il  eiiste  une  rétraction  musculaire, 
on  ne  peut  arriver  à  redresser  le  membre 
qu'après  avoir  pratiqué  la  ténotomie.  Cette 
opération  est  toujours  grave. 

Pratiquer  la  ténotomie  et  redresser  le  mem- 
bre par  des  mouvements  forcés,  dans  une 
seale  séance,  est  toujours  une  opération  dan- 
gereuse. 

On  sin^lifie  le  traitement^  on  éloigne  le 
danger  et  on  assure  le  succès  en  faisant  cette 
opération  en  denz  fois,  à  quelques  jours  d'in- 
tervalle. 

Quand  la  déformation  osseuse  est  ancienne 
et  bien  marquée  ;  que  c'est  die  qui  «'oppose 
an  redressement^  la  difformité  est  générale- 
ment incurable. 

Gomme  moyen  extrême,  on  peut  alors  frac- 
turer le  fémur  on  le  tibia,  dans  le  voisinage  do 
genou,  et  le  faire  coBBoUder  oblifi|uement.  On 
contre-balance  ainsi  l'obliquité  de  la  jambe  et 
la  résultante  a  une  direction  parallèle  k  l'axe 
du  corps.  ly  Bron  (Félii), 

chef  de  clinique  chirurgicale  k  i*H6tel-Déett  M  Lyob, 


tlff.  Fonomle  centre  1*  dywMiiterfe. 

Voici  d'abord  la  composition  de  cette  for- 
mate : 

Calomel  à  la  vapeur 2e  centigr, 

Radnea  d'ipéca  en  pondre io    •— 

Estnnt  gommeuz  d'opium 5    — 

F«a.  a»  20  pilules. 

Une  pilule  de  deux  en  deux  beures. 

La  dyssenterie  a  régné  sous  forme  épidé- 
mifue  pendant  cinq  années  consécutives,  dn 
conmencement  d'août  aux  premiers  jours  de 
novsmbre,  dans  la  ville  que  J'habite  et  dans 
lesooBunuoea  voisines  ;  cette  année,  elle  a  fait 
complètement  défaut.  Dorant  cbaeine  de  ces 
épidémies,  j'ai  vu  de  250  à  300  malades;  ce 
qui  m'a  permis  d'acquérir  sur  cette  ailection 


de  fortes  oonnaissances  pratiques  et  d'apprécier 
la  valeur  réelle  d'un  grand  nombre  de  néâi- 
caments.  Je  profite  d'un  moment  de  loia^ 
pour  extraire  de  mes  noies  l'histoire  d'mae 
particularité  de  la  maladie  et  du  traiienKaly 
qui  m'a  préoccupé  loagjbeiaçM^  et  qui  a  été  pow 
moi  l'occasion  d*ai  river  à  composer  la  fonnak 
désignée  plus  haut.  Cette  formule  est  devenue 
depuis  pour  moi  une  cause  efficace  de  soooès. 
Dans  le  traitement  de  la  dyssenterie  je  me  snis 
toujours  proposé  pour  but  initial  et  principal 
de  chnnger  la  nature  des  selles,  c'est-à-dire  de 
substituer  k  la  selle  sanglante  dyssentériqne  b 
selle  diarrhéique  ordinaire.  Pe«r  rempUr  cette 
indication,  les  moyens  varient,  je  le  sais,  sui- 
vant les  individus  et  suivant  les  ^^émies. 
Mais,  quels  que  fussent  les  moyens  ratioands 
employés,  et  malgré  une  amélioration  netalile 
dans  le  nombre  des  selles,  dans  les  trandiées 
et  dans  le  ténesme^  j'ai  vu  très  sonnent  la  selle 
conserver  le  cachet  dyssentériqoe,  et  la  glaire 
sanglante  se  reproduire  avec  «ne  sorbe  d'In- 
coèrcibilité»  contre  laquelle  échouaient  F  opium, 
les  astringents,  l'ipéca  à  dose  fractionnée^  ea 
pondre  ou  en  infusion;  les  porgttifo  hnileax 
et  salins  ne  produisaient  qu'une  interrupHoa 
de  quelques  heures;  le  calomel,  à  la  dose  de 
i  centigramme  chaque  deux  heures^  fut  le  seal 
médicament  qui  amenât  une  suspension  plus 
prolongée  et  quelquefois  une  cessation  com- 
plète du  phénomène  sanguinolent.  La  selle 
verd&tre^  copieuse  et  pure  de  saqg,  provoquée 
par  le  calomel ,  était  l'indice  de  la  période 
uUime  de  la  maladie  et  du  succès  du  traite- 
ment; mais  le  résultat  n'était  pas  assez  con- 
stant pour  m'empècher  de  chercher  à  Toblenir 
pins  fréquemment  encore.  J'y  arrivais  en  Ift- 
tonnant ,  surtout  dans  les  doses  d'opium  et 
d^ipéca,  et  en  associant  le  calomel  à  la  pondre 
d'ipéca  et  à  l'extrait  gommeux.  d'cgnum»  dans 
les  proportions  que  j'ai  formulées.  Je  n'emploie 
pas  maintenant  d'autre  fonnule  pour  faire  dis- 
paraître le  sang  des  selles  dyssentériques,  pour 
transformer  la  dyssenterie  en  diarrhée  simple; 
j'y  réussis  dans  la  grande  majorité  des  cas  et 
j'y  ai  réussi  chez  bien  des  malades  découragés, 
soignés  par  d'autres  confrères  qui,  lassés  par 
des  tentatives  nombreuses  et  impuissantes,  dé- 
sespéraient d'y  arriver.  Vingt  pikdes,  adaù- 
nistrées  de  deux  en  deux  heures  et  une  par 
une,  suffisent  ordinairement  pour  obtenir  œ 
résnUat  dédaif  $  quelquefois,  après  nn  mi  deux 
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jours  de  selles  dfarrhéiques  et  non  sangltoles, 
le  sang  reparaît  :  je  reviens  à  une  nouvelle 
administration  de  vingt  à  trente  pilules»  que 
je  donne  également  de  denx  en  deux  heures, 
ou  de  trois  en  trois  heures,  suivant  la  rapidité 
de  Tamélioration  obtenue.  Mais^  dans  ces  réci- 
dives^ alors  même  que  le  sang  a  totalement 
disparu»  je  fais  continuer  Tusage  de  cinq  ou  six 
pilules. 

Je  n'aime  ni  les  formules  tooles  faites,  ni  la 
médecine  qui  se  fait  avec  des  formules  apprises 
par  cœur,  et  je  n'ai  nullement  Tintention  de 
favoriser  cet  automatisme  médical  Mais,  si 
j'attache  quelque  importance  à  cette  formule 
ainsi  qu'à  celle  que  j'ai  donnée  dans  le  der- 
nier numéro  contre  les  congestions  et  apo- 
plexies imminentes,  c'est  que  celle-ci  repré- 
sente une  association  qui  doit  être  indis- 
soluble pour  le  succès  de  Ta  médication;  dans 
celle  que  je  donne  aujourd'hui,  cette  asso- 
ciation forme  aussi  la  clef  nécessaire  de  la 
constance  des  bons  résultats  à  obtenir,  et  de 
plus,  la  proportion  des  doses  des  éléments  in- 
tégrants ne  peut  pas  être  modifiée»  sans  altérer 
les  ef[ets  thérapeutiques.  Maintenant,  qu*on 
change  ces  formules  ou  leur  forme  pharma- 
ceutique, je  n'y  vois  pas  d'inconvénient,  pourvu 
que  les  conditions  essentielles  que  je  viens  de 
signaler  soient  respectées;  je  tiens  plus  au 
.  fond  qu'à^la  forme,  et  je  m'estimerais  suffisam- 
ment heureux  si  mes  labeurs  pratiques  avaient 
produit  quelque  fruit  utile  aux  autres. 
D'  Massàbt, 

isédecin  à  Napoléoo-Vendée. 


TOXICOLOGIE. 


PAT  I^MiltflitO 

Le  volume  de  Mémoires  que  vient  de  publier 
l'Académie  de  Gaen  contient  une  observation 
fnféressante  d'un  chimiste  distingué,  M.  Is. 
Pierre,  relative  à  la  recherche  du  sulfate  de 
cuivre  dans  certains  cas  d'empoisonnement  par 
des  substances  alimentaires. 

Le  sulfate  de  cuivre,  ou  vitriol  bleu,  est  on 
des  poisons  que  l'on  peut  se  procurer  le  phis 
idsément,  en  raison  de  son  prix  peu  élevé»  de 
ses  applications  nombreuses  à  rindustrie>  aux 
arts,  et  même  à  certaines  pratiques  agricoles; 


aussi  trouve-t-on  dans  tous  les  hvres  de  toxi- 
cologie les  méthodes  par  lesqueltes  on  peut 
constater  la  présence  des  sete  de  cuivre  dans 
les  substances  dlmentaires,  les  organes  des 
sujets  empoisonnés,  et  les  matières  expulsées 
par  ces  organes.  Mais  ce  genre  d'empoisonne- 
ment présente  parfois  des  complications  très- 
curieuses  qui  pourraient  faire  faire  fausse  route 
aux  experts,  et  dans  lesquels  ils  ont  besoin  d'un 
YéritfiMe  vaHlnemenl  d'examen  pour  ne  pas 
laisser  échapper  la  preuve  du  crime.  C'est  à  un 
cas  de  ce  genre  que  se  rapporte  l'observation 
de  M.  Is.  Pierre,  que  nous  allons  analyser. 

Il  s'agissait  de  déterminer  les  causes  de  la 
mort  d'une  chèvre  qui  avait  mangé  d?unc  soupe 
aux  pois  préparée  par  un  mari  mal  intentionné 
pour  sa  femme.  L'instruction  semblait  indiquer 
l'emploi  d'une  quantité  co|sidérable  de  sulfate 
de  cuivre  dans  ce  potage  :  on  en  retrouvait 
dans  les  organes  de  l'animal,  et  pourtant,  dans 
le  reste  de  la  soupe,  mis  à  la  disposition  des 
experts,  le  bouillon  ne  présentait  aucune  trace 
de  sulfate  ou  d'autre  sel  de  cuivre,  contradic- 
tion apparente  qui  semblait  favorable  à  l'ac- 
cusé. 

Mais  les  experts  (MM*  Pierre  et  Blin,  et  M.  le 
docteur  Eoulland,  professeur  à  l'école  de  mé- 
decine de  Caen)  y  regardèrent  de  plus  près. 
Dans  les  pois  qui  restaient*  ils  reconnurent  la 
présence  d'une  certaine  quantité  dé  cuivre  I  Us 
constatèrent  déplus,  dans  le  bouillon  lui-même, 
une  saveur  atramentaire,  due  k  la  présence 
d'une  forte  proportion  de  sulfate  defer^ 

Yoici  ce  qpi  s'était  passé  : 

L'empoisonneur  avait  fait  de  la  galvanoplas- 
tie sans  s'en  doujler.  S'étant  servi,  pour  son 
opération^  d'une  casserole  en  fonte,  de  fer  non 
émaiUée,  le  cuivre  en  difisolntiA>n„  mis  en  con- 
tact avec  le  fer,  a'éliût  déposé  k  l'étal  métal- 
lique, et  se  trouvait  remplacé  par  du  fer  dans 
la dissolutioh  primitlveu  Toutefois,  tandis  que 
le  bouillon  abandonnait  ainsi  son  sulfate  de 
cuivre  par  l'ébullition,  lespoisretenaientleleur, 
par  la  raison  qu'il  existe  dans  les  pois,  comme 
dans  la  plupart  des  substances  alimentaires, 
des  principes  aibuminoïdes,  qui  se  combinent 
intimement  avec  le  sulfate  de  cuivre,  et  le  re- 
tiennent même  avec  d'autant  plus  d'énergie 
que  la  préparation  a  été  somiûse  à  une  tem- 
pératiure  plus  élevée. 

Les  experts,  pour  compléter  leur  démons- 
tration, préparèrent  pour  le  juge  d'instruction 
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REPERTOIRE  MEDICAL. 


noe  soape,  dans  des  conditions  identiques  à 
celles  dins  lesquelles  avait  dû  être  préparée, 
saivaot  leur  explication,  la  soape  incriminée. 
Us  obtinrent  exactement  le  même  résultat,  no- 
nobstant Tingestion  de  500  grammes  de  sulfate 
de  cuivre  dans  une  ration  de  potage  pour  une 


seule  personne.  Le  bomDon  se  retrouva  de 
même,  chargé  de  sulfate  de  fer  :  les  pois  avalait 
également  retenu  une  certaine  quantité  de 
cuivre,  et  le  résulUt  accablant  de  cette  vé- 
rification détermina  Taccusé  à  avouer  eqd 
crime. 


II.    REPERTOIRE    MEDICAL. 


Ap^nge  compriBiée  daasle  traltenent 
Ac»  rétrédMeaiCBts  4a  rectainy  de  Tv- 
Tètre  et  de  eeriulnes  tuntcnr*,  etc.  — 

l/nsage  de  Téponge  préparée,  comme  moyen 
de  compression  excentrique  ou  de  dilatation 
des  conduits  naturels  ou  morbides,  est  devenu 
presque  vulgaire  'aujourd'hui  en  chirurgie. 
Néanmoins,  on  n*en  a  peut-être  pas  tiré  tout 
le  parti  possible  dans  un  grand  nombre  de 
circonstances,  et  Ton  pourra  trouver  quelques 
indications  utiles  à  suivre  dans  le  résumé  sui- 
vant des  éludes  pratiques,  que  M.  le  docteur 
Batchelder^  de  INew-York,  a  faites  de  ce  moyen 
thérapeutique. 

Les  abcès  mammaires  ont  fourni  à  M.  Bat- 
chelderde  nombreuses  occasions  d^appliquer 
réponge  comme  moyen  de  compression;  voici 
comment  il  l'applique  :  des  pièces  d'épongé, 
de  la  largeur  du  sein,  convenablement  pré- 
parées^ c*e8t-è-dire  fortement  comprimées, 
après  avoir  été  préalablement  saturées  dans 
une  solution  de  gomme  arabique,  sont  appli- 
quées sur  Torgane  malade  et  fixées  par  un 
bandage  fortement  serré.  Alors  on  mouille 
TépoDge  avec  de  l'eau  froide^  et  comme  le  ban- 
dage prévient  son  expansion  en  dehors,  Té- 
ponge  se  dilate  du  côté  de  la  partie  malade  et 
la  comprime.  Bientôt,  Teau  s'échauffe  à  la  tem- 
pérature du  corps^  et  Ton  a  ainsi  tous  les  élé- 
ments d'un  cataplasme  avec  les  avantages 
d'une  compression  à  la  fois  douce  et  ferme. 

Sous  forme  de  tente  ou  bougie  cylindrique, 
les  applications  que  ce  médecin  a  faites  de  Té- 
ponge  sont  nombreuses  et  variées. 

Introduite  dans  le  col  utérin,  elle  a  servi  à 
dilater  ce  canal,  dans  des  cas  de  stérilité  ou  de 
menstruation  difficile,  et  dans  le  traitement 
de  diverses  affections  de  cet  organe. 

Employée  à  la  dilatation  des  sinus  fistuleux^ 
elle  en  a  amené  la  guérison.  Dans  la  fistule  à 


Tanus,  en  entretenant  ouvert  l'orifice  cxtcmc 
et  donnant  ainsi  un  libre  écoulement  au  pus, 
elle  a  prévenu  l'extension  de  la  fistule  et  sou- 
vent ]*iiIcération  de  l'intestin. 

Appliquée  aux  trajets  fistuleux  des  03  mala- 
des, elle  a  produit,  dans  l'espace  d'une  se- 
maine ou  d'une  quinzaine  de  jours,  des  dila- 
tations suffisantes  pour  permettre  l'ablation 
facile  d'un  séquestre  ou  d'une  portion  d'os 
carié.  Elle  a  pu  même,  dans  ce  dernier  cas, 
amener  la  rapide  production  de  granulations 
roses  et  de  bonne  apparence,  et  la  cicatrisation 
de  Tos  malade. 

Le  conduit  auditif,  les  cavités  nasales  ODt 
été  dilatés  par  l'éponge  préparée,  dans  les  cas 
qui  nécessitaient  la  dilatation  de  ces  organes. 

Des  rétrécissements  du  rectum  ont  été 
guéris  par  ce  moyen,  qui  a  réussi  aussi  à  dé- 
truire des  tumeurs  sanguines  de  cet  organe. 

Appliquée  avec  succès  à  la  dilatation  de  l'u- 
rètre chez  la  femme,  la  bougie  d'épongé  pré- 
parée aurait  réussi  également  dans  quelques 
cas  de  rétrécissement  de  l'urètre  chez  l'honune. 
(Il  y  a  évidemment  des  réserves  à  faire  à  l'é- 
gard de  celte  dernière  application,  jusqu'à  ce 
que  des  faits  plus  précis  aient  été  exposés.) 

Enfin,  M.  Batchelder  a  employé  l'éponge 
préparée  comme  agent  de  compression,  daas 
des  cas  de  tumeurs  malignes.  «  La  compres- 
sion exercée  par  l'expansion  de  l'éponge  pré- 
parée, dit-il,  altère  les  cellules  cancéreuses  et 
les  chasse  du  lieu  qu'elles  occupent  Itl....» 
Appliquée  à  des  tumeurs  bénignes,  Téponge 
préparée  a  donné  des  résultats  favorables  que 
l'esprit  est  beaucoup  plus  disposé*  à  accepter. 
Des  tumeurs  des  mâchoires,  des  glandes  scro- 
faleuses  de  diverses  régions  ont  été  détruites 
par  ce  moyen;  des  gonflements  des  jointures 
ont  cédé  à  la  compression  pratiquée  de  celle 
façon,  que  ces  gonflements  fussent  dus  à  une 
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hypersécrétion  séreuse  on  synoviale*  ou  à  la 
présence  de  quelque  autre  liquide.  £nfio,  dans 
les  varices  des  membres,  la  compression  obte- 
nue par  ce  moyen  a  donnée  parait-il,  de  bons 
résultats.  Beaucoup  de  ces  assertions  sont,  tou- 
tefois, à  vérifier.  {The  New-York  Joum.  of 
med»  et  Gaz.  méd.  de  Paris.) 


Traitement  de  Pophtlialiiiie  blennor- 
rhafriqii®  par  1a  atétliode  éradicatlTe. 

—  Les  anti-phlogistiques,  employés  même  avec 
la  plus  grande  énergie ,  ne  parviennent  pas 
toiiUoui's  à  enrayer  les  terribles  accidents  de 
Tophthaknie  blennorrhagique;  on  a  songé  à 
détruire  Torgane  sécréteur  pour  arrêter  la  sé- 
crétion morbide,  dont  le  produit  a  une  action  si 
funeste  sur  la  cornée  :  c'est  la  méthode  éradi- 
cative^  méthode  violente,  mais  tout  aussi  effi- 
cace. 

Sanson  a  écrit  :  «  Je  suis  tellement  con- 
vaincu de  Tefficacité  et  de  la  prééminence  de 
la  méthode  éradicative  sur  toutes  les  autres , 
que,  si  je  rencontrais  un  cas  dans  lequel  le  gon- 
flement des  paupières  fût  tel  qu*il  rendit  leur 
écartement  impossible,  je  ne  balancerais  pas 
à  fendre  la  commissure  externe  pour  faciliter 
leur  écartement  et  Tapplication  de  ce  pro- 
cédé. » 

Ge  procédés  pour  Sanson,  consistait  en  ceci  : 
il  incisait  toute  la  conjonctive  oculaire  et  il 
cautérisait  avec  le  nitrate  d'argent  toute  la 
conjonctive  palpébrale,  trop  adhérente  pour 
être  emportée. 

Voici  maintenant  ce  que  cette  méthode  est 
devenue  entre  les  mains  de  M.  Rognetta ,  qui 
s'en  déclare  grand  partisan  (1). 

11  examine  d'abord  si  l'excision  conjoncti- 
vale  est  praticable  et  il  l'exécute  à  l'aide  de 
ciseaux  courbes  ou  de  pinces;  il  ébarbe  la 
muqueuse  autant  que  possible.  Quelques  mi- 
nutes après,  il  y  passe  un  crayon  de  nitrate 
d'argent,  en  le  promenant  rapidement  à  la  pé- 
riphérie de  la  cornée  ;  il  applique  inunédiate- 
ment  après  des  compresses  trempées  conti- 
nuellement d'eau  froide. 

Si  l'excision  est  impraticable,  il  se  contente 
de  brûler  la  conjonctive,  en  portant  fortement 
un  cylindre  obtus  de  nitrate  d'argent  sur  la 


(1)  M.  Rognetta  étant  mort  depuis  quelque  tempe, 
cet  article  doit  être  ooosidéré  comme  posibume. 


cbconférence  de  la  cornée ,  avec  la  précaution 
de  ne  pas  aller  vers  le  centre  de  cette  mem- 
brane^ crainte  de  la  désorganiser.  Il  porte  aussi 
le  caustique  sur  la  face  muqueuse  des  paupières, 
où  est  la  source  principale  de  l'écoulement. 

Une  grande  partie^  sinon  la  totalité  de  la  mu- 
queuse, reste  ainsi  brûlée,  désorganisée  ;  tout 
l'intérieur  des  paupières  prend  une  teinte  gris 
noirâtre,  et  il  s'écoule  immédiatement  une 
très-grande  quantité  de  sang  pur,  d'eau  rousse 
ou  saie.  La  cuisson,  le  sentiment  de  brûlure  se 
déclare  immédiatement;  la  souffrance  est  si 
vive  que  le  malade  tomberait  dans  des  spasmes 
effrayants,  si  l'on  n'avait  pas  immédiatement 
recours  aux  affusions  incessantes  d'eau  froide 
sur  toute  la  région  fronto-palpébrale. 

M.  Rognetta  ou\Te  sur-le-champ  la  veine  du 
bras  et  il  saigne  jusqu'à  syncope.  Le  malade 
tombe  dans  une  sorte  d'affaiblissement  salu- 
taire. La  douleur  de  la  cautérisation  s'apaise  et 
l'opéré  s'endort  quelquefois  peu  de  temps 
après. 

Quand  le  malade  est  revenu  de  cet  état,  il 
est  mis  à  l'usage  du  tartre  stibié  à  haute  dose 
(6  décigrammes  dans  200  grammes  d'eau),  et 
les  choses  tournent  toujours  pour  le  mieux. 
Le  lendemain  on  remplace  les  fomentations 
d'eau  simple  par  celles  d'eau  blanche  très- 
chargée  : 

Pr;  Acétate  de  plomb 30  gram. 

Eau 125 

Il  est  rare  que  l'on  soit  obligé  de  répéter 
la  cautérisation. 


De  la  paralysie  dovlonreiise  de«  Jeu- 
nes enfants.— Il  est  une  variété  de  paralysie 
qui  s'observe  chez  les  enfants  de  deux  à  quatre 
ans,  et  dont  Kennedy  a  donné  une  description 
très- incomplète.  Peut-être  même  l'a-t-il  con- 
fondue avec  des  paralysies  de  nature  fort  dif- 
férente. M.  Chassaignac  vient  de  rappeler  l'at- 
tention sur  cet  état  morbide^  dans  la  Médecine 
contemporaine. 

C'est  presque  toujours,  dit  ce  chirurgien,  le 
membre  supérieur  qui  est  le  siège  de  cette 
torpeur  douloureuse.  Elle  survient  le  plus  or- 
dinairement à  la  suite  d'un  tiraillement  exercé 
sur  le  membre.  Quelquefois  c'est  une  chute 
qui  est  la  cause  de  l'accident  ;  dans  tous  les 
cas,  il  y  a  eu  violence  extérieure. 

Parmi  les  caractères  de  cette  affection,  les 
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principaux  sont  :  ridstantanéité  de  Tinvasion  ; 
rétat  incomplet  de  la  paralysie;  la  douleur; 
Taspect  particulier  du  membre  ;  Fabsence  de 
déformation  et  de  désordre  anatomique  ;  la 
diminution  progressive  et  la  guérison  rapide 
de  la  paralysie. 

Datis  la  majorité  des  cas  observés  (9  fois 
sur  iU),  c'est  immédiatement  après  la  traction 
exercée  sur  le  membre  que  se  sont  manifestés 
les  accidents.  Tout  d'abord  il  y  avait  perte  su- 
bite et  complète  de  la  motilité.  Mais  au  bout  de 
vingt-quatre  ou  de  quarante-huit  heures  se 
manifestaient  quelques  mouvements  obscurs, 
appréciables  seulement  lorsqu^on  pinçait  la 
peau  ou  qu'on  se  livrait  à  quelque  tentative  d'ex- 
ploration. La  sensibilité,  bien  que  conservée, 
n'était  pas  complètement  intacte.  Dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas^  il  y  avait  hypéresthésfe 
de  la  peau. 

Un  premier  caractère  de  la  douleur,  c'est  la 
manifestation  subite  après  l'accident  qui  a  dé- 
terminé la  maladie^  douleur  d'abord  vive,  ai- 
guë, déchirante,  comme  le  prouvent  Tes  cris 
des  enfants,  puis  moins  violente,  donnant  lieu 
seulement  à  des  gémissements  répétés.  La 
Couleur,  spontanée  dans  le  principe,  ne  se 
produisait  plus  tard  que  quand  on  la  provo- 
quait. La  douleur  semblait  avoir  son  lieu  (fé* 
lectîon  au  bord  interne  du  deltoïde  pour  le 
mefnbre  supérieur,  au  point  d'émergence  du 
nerf  sciatique  pour  le  membre  inférieur. 

Le  membre  supérieur,  immobile  et  pendant 
le  long  du  corps,  était  en  pronation,  de  telle 
«orte  que  la  face  paUnaire  de  la  main  se  trou- 
vait regarder  la  hanche.  11  y  avait  flexion  à  un 
léger  degré  de  l'avant-bras  sttr  le  bras.  Se 
bornait- on  à  soutenir  le  coude,  la>  main  tom- 
bait comme  elle  te  fait  dans  la  paralysie  des 
extenseurs. 

La  durée  de  cette  paralysie  est  caarié  ;  ja^ 
mats  elle  n^a  dépassé  un  septénaire.  Elle  a  été 
-^elquefSois  de  quarante^mit  heures.  Eu  géné- 
ral, la  maladie  disparaît  après  quatre  ov  cinq 
jours.  C'est  donc  une  paralysie  peu  grave  et  qui 
semble  être  le  fait  d'une  commotion  dn  plexus 
nerveux  qui  occupe  la  racine  du  membre.  Il 
suffit,  pour  la  guérir,  de  (Hctions  faites  avec 
Falcool  camphré  ou  telle  antre  liqueur  aro- 
matique. M.  Ghassalgnac  signale,  en  outre, 
^onmie  bonne,  la  précaution  de  soutenir  le 
membre  douloureux  au  moyen  d'une  écharpe. 


de  ywpciiiui'Mgr  é€  fev  iievtre  et  IkhI- 
térablcr.  •*-  Les  fmocédés  indiqués  8<$it  par  fe 
Gotfex,  soit  par  dl^rs  chimistes;  fonniinefit 
un  sel  altérable  et  de  difScile  conservation,  te 
perchlorure  de  fer  sublimé  seul  écbapperaft  à 
ce  reproche,  mais  son  prix  élWé  est  un  obstacle 
sérieux  à  son  emploi.  M.  Adrian,  pharmacien  à 
Paris,  pratique  avec  succès  le  modus  faciendi 
suivaat,  qui  Ibanil  ni'  produit  actaeilaDMBt 
recherché  dans  la  j^armacie. 

On  prépare,  au  moyen  de  Tacide  chloriiyM' 
que  et  det  pointes  de  Paris,  une  «riiitioD  de 
protochlofure  de  fer  marquant  25"  Banmé. 
Pour  éviter  toute  peroxydation  du  far,  cette 
préparation  est  versée  auiiilôt  dans  une  série 
de  flacon»  de  Woolf,  dans  lesquels  on  fait  anî^ 
ver  un  courant  rapide  de  chlore  bien  Isvé  pe»- 
dantcinq  à  sis  heures  envirem.  Ge  totops  safflt 
ordinairement  pour  faire  passer  dans  les  pre- 
miers flacon»  qui  suivent  leir  vnsed  laveor»  tevit 
le  protoeàlonHe  de  fer  ài  l'état  de'jiercSitonae 
de  fer,  ce  que  fou  peut  consttffer  au  SMiJ«n  dm 
cyanofeivide  de  potatsiamw  Le»  deniers  fl»* 
cons,  qui  ne'  sont  pas  satniéiy  sont  Sait  h  ta 
place  detprettrterSy  et  ceos^r  remplie  par  me 
nooftelle  sohitiOB  de  perchtomre  de  ièr,  si  Ton 
veut  rendre  Popéraifion  continue.  La  solutbn 
du  perchlorure  de  fer,  versée  dans  une  captile 
de  porcelaine,  est  soumise  à  une  température 
qui  ne  doit  jttBsàs  dépasser  50*  centigrades 
pendant  une  heure  esnvlron.  Ters  la  fin  de  IV 
pératiem,  on  fait  passer  dans  la  liqueur  «n  dw- 
rant  d'air  j[>our  enlever  les  dernières  traces  de 
chlore  qui  peuvent  rester  en  dissolutiMi.  La' li- 
queur obtenue  mafrqtte  de  29**  à  dS*;  on  la  ra- 
mène au  degré  voulu,  soit  en  prolongeant  Té- 
vaporation ,  soit  en  iq'ontant  un  pei  d'CAu 
f  dktiiMe. 

Le  perchlorure  de  fer  obtenu  par  ce  procédé 
est  chinriquement  neutre,,  et  des  solutions  con- 
servées depuis  longtemps  n'ont  point  subi  1» 
moindre  altération,  landis  que  le  percUorore 
de  ht  obtenu  par  les  autres  procédés  sTiltèita 
dans  les  premiers  joars  qui  suivent  sa  prépa- 
ration. 

La  solution  normale  de  perchlortre  de  fer 
chimiquement  neutre  ysml  d'une  Kmpidilté  par- 
faite sans  jamais  «voir  été  filtrée;  elfe  n'aban-- 
donne  aucun  dépôt  ocreux  avec  le  temps,  et  sa 
coloration  est  jaune  safranée.  Elle  produit  une 
astringeaee  excessive  sans  avoir  la  sami»  acide 
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de  toutes  lea  autres  solutions  de  percblonire 
de  (er;  elle  contient  p»  100»  à  30*"  Baume  : 
£eu,  7A;  p^rcmorure  de  (èr  aoliydre^  2^. 


ViiH^I^I  de  Farsenic  e»ntre  lji.llr»iicfcl<e 
clivo«|««e  opInièUre,'*'  L»  DOtlon  à^  bous 
effets  de  TerseMC  contre  les  affections  pulmo* 
naires  chroniques  remoate  à  TaatiquUé  la  plu<i 
reculée,  puisque  Dioscoride  te  donnait  k  Tinté- 
rieur  contreles  toux  invétérées,  TasUuoe»  la  sup- 
puration des  poumons.  De  nos  jou-s»  s'il  inspire 
des  craintes  exagérées  à  un  certain  nombre  de 
praticiens  qui  n'osent  y  recourir,  ce  raédica* 
ment,  entre  les  mains  de  bon  nombre  de  mé- 
decins qui  ie  manieni  avec  hardiesse  et  pru- 
dence à  U  fois»  a  donné  d'excellents  résultats 
dans  diverses  maladies,  que  nous  n'avons  pas 
besoin  d'énumérer  ;  nous  rappellerons  seule- 
ment qu'un  des  points  les  mieux  étabtis  en 
thérapeutique,  c'est  Teracacité  de  l'arsenic 
contre  certaines  formes  d'éruptions  cutanées. 
Or,  la  remarque  ayant  été  faite  que  ces  der- 
nières affections  se  renoontraient  assez  souvent 
ou  aUemaient  chez  les  mêmes  sujets  avec  df  s 
maladies  de  l'appareil  respiratoire,  il  devait 
arriver  que  l'on  fût  conduit  à  regarder  cet 
agent  pharmaceutique  comme  indiqué  dans  les 
cas  de  c(MiipIicatioa  l'une  par  l'autre  de  ces 
affections  de  la  peau  et  de  la  muqueuse  pul 
monaire^  soit  qu'on  se  refusât  à  les  regarder, 
soit  qu'on  les  regardât  ocmmoe  étant  une  dou- 
ble expressi(m  d'un  de  oes  états  constitution- 
nels qui  ont  été  désignés  sous  ie  nom  de  dia- 
tkèse.  C'est  de  celte  dernière  manière  que  les 
choses  ont  été  envisagées  par  le  docteur  Wood. 
Ce  médecin,  pensant  que  certaines  phlegma- 
sies  chroniques  opiniâtres,  quel  qu'en  fM  le 
siège,  pouvaient  être  entretenues  par  un  vice 
de  l'économie  analogue  â  celui  qui  rend  si  re- 
belles certaines  affections  cutanées,  telles  que 
la  lèpre^  le  psoriasis^  etc.,  eut  l'idée  d'essayer 
deTarsenic  dans  un  cas  de  bronchite  chronique 
compliqué  de  psoriasis  de  la  face^  que,  depuis 
une  dizaine  d'années,  on  traitait  en  vain  par  ^ 
les  moyens  les  plus  variés.  En  conséquence 
ayant  administré  la  liqueur  ée  Fowler  à  la,dose 
de  3  â  5  gouttes  trois  fois  par  jour,  il  eut  la 
satisfadioB  de  voir  que  fafléolioii  pahnoiialw 
et  Tellsolieii  eutanée  avaient  Tune  et  rautre 
presiyiie  enU^remeat  ^Hspara  au  iwut  de  six 
semaines.  Elles  «se  reproduisirent,  il  est  vrai, 


trois  ou  quatre  mois  aprèe  ;  mais  elles  cédè- 
rent de  nouveau  et  très*rapidement  à  la  li- 
queur de  Fowler.  (Transaei,  of  the  Coll.  of 
PhUUf.  of  PhOdditphia  et  Ann.  de  tittér. 
méd.  étrmçire^  1961*) 


BeralM  étmngUei.  HaBiève  de  1m 

—  Le  procédé  préconisé  par  M.  Amédée  Jbux 
(de  la  Ferié-Gaucher)  consiste  essentiellement 
à  déchirer»  au  Heu  d'inciser,  les  tissas  qui  pro* 
duisent  l'étranglement.  L'auteur  reconnaît  que 
celte  manière  de  laire  n'est  pas  nouvelle^  mais 
il  pense  qu'elle  n'est  pas  assez  généralement 
suivie  et  qu'elle  est  applicable  à  toutes  les. 
hernies.  Quant  à  lui,  il  en  a  obtenu  de  briU 
lants  succès  dans  une  pratique  de  vingt  an* 
nées  ;  il  résume  son  travail  parles  eonclusim»» 
suivantes  : 

i^  Les  opérations  de  hernies  étranglées  n'ont 
pas  la  gravité  que  les  ouvrages  classiques  indi- 
quent, et,pour  éviter  les  dangers  qui  y  sont  si 
longuement  signalés,  il  (aut  opérer  prompte- 
ment  et  ne  pas  iatiguer  les  parties  herniéee 
par  un  taxis  trop  souvent  inutile  et  toujours 
dangereux. 

2<>  Excepté  l'incision  de  la  peau,  que  l'on 
pratiqui;  avec  le  bistouri,  tout  le  reste  doit  se 
faire  avec  la  sonde  cannelée,  le  petit  bout  de  la 
spatule,  ou  de  toute  autre  manière,  mais  tou- 
jours par  dilacération  ou  â  peu  près. 

3^  Quant  au  débridement,  pour  éviter  toute 
cause  d'hémorragie,  et  pour  ne  phis  craindre 
l'inconvénient  du  bistouri  boutonné,  dent 
raetion  va  très- souvent  plus  loin  que  l'on  ne 
veut,  il  convient  dans  tous  les  cas,  après  avoir 
introduit  le  bout  du  doigt  dans  la  partie  étran- 
glée^ d'y  porter  la  petite  extrémité  de  la  spa- 
tule, en  s'en  servant  comme  d'un  levier,  les 
dentelures  étant  sous  l'étranglement,  le  point 
d'appui  sur  le  doigt  qui  y  est  engagé,  et  la 
puissance  sur  le  bout  large  de  l'instrument;  on 
fait  des  pesées  dans  les  endroits  les  plus  ser- 
rés, et  au  bout  de  quelques  instants  on  a  la 
satisfaction  d'avoir  assez  de  place  pour  procéder 
à  la  réduotion,  qtraDd  elle  ne  se  fait  pas  d'elle» 
même,  le  tout  sans  qu'il  s'écoule  jamais  une 
seide  goutte  ée  aang. 

Les  pansements  et  les  sotes  stlbséqnents 
comme  à  l'erdfnaîre.  (J.dei  Cotm.  médte.) 
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RÉPERTOIRE  IfÉDIGAL. 


•écrétloM  4e  Ult  par  ralMeUe.— M  Ch. 

Hare  a  vn,  le  1/i  mai  1860^  à  1  hôpiUl  do  Col- 
lège de  runivenité,  une  femme  de  trente-sept 
ans,  qui  portait  fons  l'aiselle  droite  une  tu- 
mem*  moins  grosse  qa'une  noix,  percée  d^ao 
très-petit  pertnis  sans  élevure,  d'où  coulait  de 
véritable  lait  (6  à  7  décigrammes  environ  par 
minute*  lorsqu'on  pressait).  Cette  tumeur  s'é- 
tait formée  la  nuit  même  de  sa  dernière  couche 
(la  septième),  qui  avait  en  lieu  le  2  février. 
Après  une  tension  modérée,  et  sans  s'être 
jûnais  enflammée,  elle  s'ouvrit  au  bout  d'un 
mois. 

Le  fluide  recueilli  a  toutes  les  propriétés 
physiques  du  lait  :  mis  dans  un  tube,  il  se  re- 
couvre d'une  couche  de  crème.  Le  microscope 
y  découvre  les  globules  huileux  propres  au 
lait,  sans  aucun  globule  de  pus.  De  plus  cette 
lémme  nourrit;  on  a  examiné  comparativement 
du  lait  tiré  de  ses  seins  et  du  fluide  de  Taiseile, 
sans  trouver  entre  eux  la  moindre  différence. 
Enfin,  récemment,  elle  a  eu  au  sein  un  mouve- 
ment fluxionnaire  accidentel  terminé  par  une 
hypersécrétion  momentanée,  toutes  circons- 
tances qui  se  sont  alors  exactejnent  reproduites 
dans  la  tumeur  de  Faisselle.  —  M.  Hare  a  en- 
core revu  cette  femme  le  U  et  le  18  septembre; 
les  choies  étaient  toujours  dans  le  même  état. 

Un  fait  semblable  a  été  observé  par  M.  Cham- 
pion, de  Bar-le-Duc. 

Quant  à  l'explication,  on  ne  peut  admettre 
qu'il  y  ait  eu  un  sinus  établi  entre  la  glande 
mammafa'e  et  Taisselie.  Il  serait  presque  aussi 
difficile  de  croire  que  du  lait  ait  suivi  la  même 
voie  par  les  vaisseaux  lymphatiques.  L'hypo- 
thèse la  plus  vraisemblable  est  qu'il  existe  dans 
l'aisselle  une  glande  mammaire  surnuméraire. 
{Thê  Laneet.) 


■léFluffite  cilimiK.  --  Tout  le  monde 
connaît  l'opiniâtreté  de  cette  aflection.  M.  De- 
val  conseille  de  faire  tomber  les  croûtes  à  Taide 
des  petits  cataplasmes  de  fécule  ou  de  lotiont 
avec  de  l'eau  de  mauve  tiède  ;  puis  ensuite  de 
pratiquer  tous  les  soirs  sur  le  hord  libre  des 
paupières  une  friction  avec  gros  comme  une 
demi-noisette  de  pommade  ainsi  formulée  : 
Oxyde  rouge  de  mercm*.  -  •  •  U  3^  centigr. 
Acétate  de  plomb  cristallisé ..)    ' 

Camphre 0,15      — 

Beurre  frais.^ 6  grammes. 

Triturez  sur  le  porphyre  et  faites  une  pom- 
made homogène. 

M.  Deval  insiste  ici  sur  la  nécessité  de  faire 
unt  friction  et  non  une  sûnple  onction.  Cette 
friction  doit  même  être  assez  énergique  et  du- 
rer trois  ou  quatre  minutes.  On  la  pratique  de 
préférence  le  soir,  afin  que  le  repoe  de  la  nuit 
permette  un  contact  de  la  pommade  plus  inx>- 
longé  et  moins  gênant  pour  le  malade. 

[Journal  ae  méd,  et  de  chir,  prat.) 

Eech7iBOM  4m  pmaplèrca.  —  M.  Deval 
traite  par  les  mêmes  résolutifs  l'ecchymose 
des  paupières  et  l'ecchymose  sous-conjoncli- 
vale.  Dans  le  premier  cas  (œil  poché),  cet 
oculiste  fait  pratiquer  plusieurs  fois  par  jour 
des  fomentations  sur  le  siège  du  mal  avec  la 
solution  suivante  : 

Eau  distillée 135  grammes. 

Chlorhydrate  d'ammoniaque.      2      -r- 
Teinture  d'arnica. U     — 

Dans  le  second  (ecchymose  sous-conjoncti- 
vale),  il  prescrit  le  collyre  ci-après  pour  fo- 
mentations et  instillations  : 

Eau  distidée 60  grammes. 

Chlorhydrate  d'ammon. . .    50  centigr.  à  1  gr. 

Teinture  d'arnica 2       — 

(iàid.) 


MAVIABH  MÉDICAIiB. 


I/jiaémone  4es  prés.  —  Anémone  pratensis. 


L'Anémone  des  prés  ou  pulsatille  noire^ 
Anémone  pmtensts  L. ,  Fuisatiila  nigri- 
cane  Mnrray,  P.  pratensU  Miller,  est  une 
plante  herbacée  pubescente,  vivace,  de  la  Po- 


lyandrie-polygynie,  de  la  famille  des  Renon- 
culacées.  Elle  offre  les  caractères  suivants: 
Souche  ligneuse,  plus  ou  moins  rameuse. 
.  7V^edeliÂdécim.,uniflore. 


MARTIN-LAUZBB.  — 

Feu/Z/e^  radicales,  bi-pinoatisséquées,  à  seg- 
ments divisés  en  lobes  linéaires  oblongs. 

Involucre  composé  de  feuilles  sessiles  divi- 
sées en  segments  linéaires,  étalés. 


l'anémone  dis  PBÉ8.  463 

Fleuré  hermaphrodites^  régulières,  d'un 
violet  foncé,  portées  sur  un  pédoncule  court, 
arqué,  velouté. 

Calice  à  6  sépales  pétaloldes,  oblongs^  obtus. 


VI    f 


Plante  entière;  grandeur  naîurelle. 
I/AnémoBe  dM  prés.  —  Anemome  prmieBil». 


appliqués  sur  les  étamines  et  à  peine  plus  longs 
qu'elles,  à  sommets  arqués  en  dehors,  caducs. 

Corolle  nulle. 

Étamines  en  nombre  indéfini,  hypogynes, 
libres,  plus  courtes  que  les  sépales. 


Anthères  bilobées,  extrorses. 
Ooaire  libre,  composé  de  carpelles  libres  en 
nombre  indéfini,  monospermes. 
OvvUes  suspendus. 
Styles  persistants. 
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Stigmates  eoUert. 

Fruit  composé  de  carpelles  libres^  secs,  io- 
déhiscents,  {;roupés  sur  un  réceptacle  hémi- 
sphérique. 

Graines  pendantes. 

Embryon  droit,  très  petit,  placé  dans  un 
perisperme  épais,  corné. 

Hadicule  dirigée  vers  le  htte» 

Fleurs  en  mai  et  juin. 

L'anémone  des  prés  se  rencontre  dans  plu- 
sieurs départements  de  la  France  et  en  Suisse. 
Elle  affectionne  particulièrement  les  pelouses 
sèches  des  contrées  septentrionales  de  l'Eu- 
rope, telles  que  rMlemagne,  la  Pologse,  la 
Suède.  Elle  croit  en  grande  abondance  aux  en- 
virons de  Berlin. 

L*anémone  des  prés  a  beaucoup  des  pro- 
priétés physiques  de  l^anémone  pnlsatille  ou 
eoquelourde,  dont  elle  ne  se  distingue  guère 
que  par  des  dimensions  un  peu  moindres. 

Elle  est  aussi  acre  qu'elle.  Si  on  en  mâche 
rherbe  fraîche,  elle  donne  une  sensation  vive 
d*àcreté  aux  lèvres,  à  la  langue,  et  jusque 
dans  le  nez.  Ai^liquée  sur  la  peau,  elle  y  pro- 
duit une  vésication  rapide.  La  racine  a  des 
effets  moins  prononcés.  Hejer  en  a  obtenu  une 
substance  particulière  qu*on  a  désignée  sous  ie 
nom  d'anéuKinine.  Elle  s*ofrre  sous  ia  forme 
d'une  poudre  blanche,  cristalline^  iasi^de^  vo- 
latile, inflammable,  analogue  au  camfÂire. 
D'après  Stoerck,  Teau  distillée  d*anémoiie,  qui 
est  acre  et  pénétrante^  dépose,  au  bout  d'un 
certain  temps,  des  cristaux  blancs,  striés, 
presque  insipides,  mais  qui  acquièrent  par  la 
fusion  à  la  flamme  d'une  bougie,  une  extrême 
causticité. 

Quoique  Helwîng  eût  déjà  parlé,  dès  1720, 
de  l'anémone  des  prés  dans  un  travail  sur  les 
diverses  espèces  et  variétés  de  pulsatille  {i\ 
c'est  Stoerck  qui  en  a  le  premier  signalé  les 
propriétés  médicales  dans  un  Mémoire  qui 
porte  pour  titre  :  Libellus  de  usu  medico  pui- 
satiUœ  nigricaniis,  in-8%  fig.,  Vindobon». 
1771.  Le  médecin  viennois  range  l'anémone 
des  prés  parmi  les  plantes  héroïques  injuste- 
ment né^gées;  il  la  jDeQ0ouMo4e«Mitie  tmt 
foule  de  maladies  les  plus  disparates,  la  para- 
lysie, la  mélancolie,  rasiénorrhée,  les  6]mp- 


(1)  Helwing  (Gearges-AiNM),  Flora 
puIsaUlla  cum  suis  speciebus  et  vtrteMibM  mcilKMKcè 
coDsiderata,  et  interpereis  variii  observatlouibus  ociilis 
cariofiorum  exposita,  in-A,  Og,  LIpsic,  1731. 


tomes  les  plus  graves  de  la  «yphilis,  tels  que 
tophus,  condylûmes,  ulcères  sordides,  caries, 
douleurs  ostéocopes.  Stoerck  ia  vante  principa- 
lement comme  le  remède  par  excellence  des 
maladies  des  yeux.  licite  des  cataractes  com- 
mençantes, desamauroses,  des  ptérygions,  des 
néphélions,  guéris  ou  singulièrement  améliorés 
par  radministration  de  cetls  plante.  Elle  aurait 
également  guéri  des  Maladies  cutanées  re- 
belles, de  vieux  ulcères,  des  douleurs  invété- 
rées, etc.  Il  faut  bien  dire  maintenant  que  les 
expériences  de  i'archi&tre  de  Vienne  sur  Tané- 
mone  des  prés,  couime  celles  qu'il  a  faites  sur 
diverses  plantes^  n'ont  pas  produit  les  mêmes 
résultats  entre  les  mains  de  médecins  égale- 
ment recommandables,   comme  Schmucker^ 
Bergius,  Richter.  Cependant  les  observations 
de  Stoerck  sont  si  bien  détaillées  et  circonstan- 
ciées, qu'il  est  difficile  de  ne  pas  les  prendre 
en  considération,  à  moins  d'accuser  leur  auteur 
de  mensonge.  D'autres,  tels  que  Mohrenheinâ, 
Todde,  Nielsen,  Zimmermaun,  Hotz,  ont  joint 
leur  témoignage  à  celui  de  Stoerck  en  faveur  de 
l'efficacité  de  l'anémone  des  prés.  Peut-être 
faxA-û  attribuer  à  la  différence  de  préparations 
employées  celle  des  résultats  obtenus;  car  on 
sait  que  les  renonculacées  doivent  leurs  pro- 
priétés à  un  principe  qui  se  perd  facilement  à 
la  chaleur  et  à  la  dessiccation.  Il  faudrait  donc, 
dans  de  nouveaux  essais,  employer  ia  prépa- 
ration indiquée  par  le  médecin  viennois.  Stoerck 
administrait  l'infusion,  l'eau  disUllée  et  l'ex- 
trait d'anémone. 

L'eau  distillée,  donnée  depuis  8  jusqu'à  30 
grammes,  deux  ou  trois  fois  par  jour,  produi- 
sait parfois  des  nausées  et  des  vomissements  ; 
mais  si  le  malade  pouvait  la  supporter,  elle  se 
montrait  plus  efficace  qu'aucune  autre  prépara- 
tion contre  certaiaes  paralysies,  les  tophus  vé- 
nériens, les  douteiiriinocturnes  des  membres. 
L'extrait  était  généralement  mieux  toléré. 
Stoerck  le  prescrivait  réduit  en  poudre  avec  du 
sucre,  de  la  manière  suivante  : 

Extrait  de  pulsatille  noire 0,75 

Sucre  blanc 4,00 

M.  et  tritures  exactenaoL  On  prenait  cette 
poudre,  d'abord  à  la  dose  de  iO  centigrammes 
par  jour,  et  on  parvenait  gradueHemeDt  jus^ 
qu'à  i  graBMM  et  desii  et  nsème  davantage 
dans  les  vingt-quatre  heures. 

L*f  nMkm  se  préparait  4*après  le  «ode  sai- 
vant  : 


BBTCK  BlBEIOeBAPRIQUB. 
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HeiiMf  sèche  db  ptiIsBfllIe  noire  in- 
cisée     /},00' 

Faites  inibser  pendant  un  qmirt  d'hetire  dam 
5ee  gr.  d*eau  bouillante,  dans  ifo  vase  bien  dbs. 

Le  mafode  prenait  trois  foispar  jour,  90  à  120' 
grammes  de  cet(^  infusion^  Ii4^i*^°>«ttt  sucrée. 
On  éleyait  quelquefois  la  dbse  des  feuilles  jus- 
qu'à 15  gramtties  ;  mais,  ainsi  eonoenMe,  elle 
causait  du  maftifse.  Ce  remèdte  employé  tant 
intérieurement  qu^n  lotion  pour  les  nitoère» 
sordides  proMaM  quelquellrfs-  d*)eicellaM 
effet». 

litoercit  recommanda  expressément  dte  ne 
point  empHcyyer  ranémone  pulsatHIe  dent  raetimi' 
médfeamenteuse,  selbn  lui,  n'est  pointlaméme. 
ttv  aufeurs  de  matière  médicale  n*'oot  guèpe 
tenu  compte  d^  cet  avis;  et  ont  plus  m  moin» 
confondu  les  deux  plantes.  Ghaumeton,  à  le* 
suite  de  son  article  sur  Fanémone  des  prés, 
consacre  cinq  lignes  à  Tanémone  pufeatf#e«  à 
laquelle  il  attribue  les  mêmes  pro^riéM  mé- 
dicales. I/airtres^  au  contraire,  et  c'est  le  phis 
grand  nombre,  ne  décrivent  que  Hmémene 


puisatiile  à  l^quelfeAs  rapportent  tout  ee  que 
Steerek  ff  dites  PatténoBedespréErqnffl'appele 
pulssCffitenoire^  et  ne  disant  même  pas  mr  mot 
de  edie-cib  GfUberi  en  donne  Ift  vraie  raison  : 
(fest  que  IHinémone  putatille  est  beniconp^ 
plus  commune  quel^teémone'des  prés;  laquelle 
ne  se  trouve  guère  en  qoelifue  alKnidance  qve 
dan»  le  Nord»  et  n^a  jansa»  élé*  rencontrée  aux 
environs  de  Paris.  Aussi,  avoue-t-il  qif  à  Lyon 
on  n'employait  que  Peilrait  d'toémone  pslSa- 
tflle»  Nous  ne  savons  jnsqu^à  quel  point  pent 
être  fondée  la.  distinctton  que  Stoereft  étabOV 
entre  deux  pllinttes  st  sembitilles  d*aspect , 
quant  à  leurs  propriélfft  médfeales  ;'mnis  il  est 
certain  que  si  Ton  veut  répéter  en  connais- 
sance de  cause  fies  expériences  de  ce  thérapen- 
tiste^  il  tat  se  placer  danvle»  mêmes  eendi* 
lions,  et  1»  prenrière  est  d^employer  Ito  mêmes 
renrêdeveC  les  mêmevpréparatfone» 

Le»  letB^liBS  de  Tanémmie  sont  rediei^ées 
des  moutons;  mais  on  devrait  les^  en  él6%ner, 
car  eHiss  nourrissent  mal  ces  animsn  et  les 
d'&ipesent  à  la  pourriture. 


BBVtJB  BlBIiIO«AArHia(JE. 


Éllémente  de  botanique  médicale^  con^ 
tenant  la  description  des  végétaux  utiles  à  la  mé- 
decine, et  des  espèces  nuisibles  à  Thomme^  vé- 
néneuses ou  parasites,  par  A.  Moquin-Tandon, 
de  l'Académie  des  sciences  et  de  l'Académie  im- 
périale de  médecine,  professeur  d'histoire  natu- 
relle médicale  à  laFaculté  de  médecine  de  Paris. 

Ua  fbrt  vd.  in^2,  avec  12a  figurés  inter- 
calées  dans  le  texte;  A  Paris,  diez  i.-B«  Baâ- 
Hère  et  ils,  me  Haoteféiifllë^  19.. 

les  p»eteiF  ont  chanté  la  Micas  de  k  bota- 
nii|iK!;  Aimé  Btertin  l'a  traitée  en  prose  et  en 
vers  dims  neâ  Lettres  à  Sophie^  en  imitation 
de  celles  à  Emilie  swrki  m^hotogie,  Mtadgré 
eein,  la  bolaniifne  n*«t  famais  devenue  une 
étude  p<^ulalre.  La  raiso»  an  est  bien  simple; 
(f  est  que  cette  élude  n^ourre  pas  comme  la 
tMmîe,  pèr  exemple,  les  grandes  carrières  iÉ^ 
flusCrîelIes;  et  pour  suiHTe  les  carrièTes  scien- 
tifi^es,  on  n^éttidie  de  cette  aimable  science 
que  ce  qui  est  ri^uveusénsNit  nécessaire  pour 
pâmer  un  examen» 

M.  Moquin-Taivdofl,  fi^appé  aussi  de  son  cdté 
«e  cette  négligence  de  la  botanique  de  la  part 


dfes  médecins,  f  attribue  à  ce  queïes  traités  n» 
peu  anciens  contiennent  tous  un  si  grand  nom- 
bre de  plantes  médicinales  et  d'Indications  thé- 
rapeutiques, que  leur  étendue  effraie  au  pre- 
mier abord  l'étudiant  le  plus  zélé  ou  la  mé- 
moire la  plus  heureuse.  :  «  rouvre  au  hasard 
le  traité  de  Gouan,  dit  le  savant  professeur, 
et  je  vois  qjos  la  sarrieitte,  fhumble  smriette, 
est  céphalique,  excitante,  résolutive,  emména- 
gogue,  aphrodisiaque,  tonique,  diurétique, 
bonne  contre  la  phthlsie,  excellente  dtos  les 
maladies  des  pains L...  Qvané  oa  veut  trop 
prouver,  dit  un  ancien  proverbe,  on  neproiive 
rien.  Personne,  à  ma  connaissance^  n*empIole 
aujourdliui  la  sarriette.  »  Les  ouvrages  mo- 
dernes, ajoute  fit  Moquin-Tàndon,  sont  écrits 
avec  plus  de  critique  et  de  sagesse;  mais  ces 
mêmes  traités  sont  encore  trop  surchargés  de 
détails  ou  trop  étendus  pour  les  élèves. 

Le  professeur  critique  ensuite  Tordre  géné- 
ralement suivi  dans  les  traités  de  botanirpe 
médicale,  qui  sépare  le  plus  souvent  certaines 
substances  qof  devraéent  so  trevier  ensevAie* 
?rest-il  pas  legifoe,  par  exemple,  de  pbMV 
dans  un  même  chapitre  le  camphre  de  Oëfie 
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^l  celui  de  Bornéo^  quoiqu'ils  soient  de  deux 
arbres  appartenant  à  des  familles  différentes  7 
N'est-il  pas  convenable  de  traiter  simultané* 
ment  de  tous  les  cachous,  quoique  fournis  par 
une  légumineuse,  par  une  rubiacée  et  par  un 
palmier,  et  d'en  faire  autant  pour  les  ipéca- 
cuanhas,  quoique  produits  par  des  rubiacés, 
des  violariées^  des  asclépiadées^  des  euphor- 
biacées? 

Toutes  ces  considérations  ont  engagé  M.  Mo- 
quin-Tandon  à  suivre^  dans  son  livre,  un  plan 
un  peu  différent  de  celui  de  ses  prédécesseurs. 
Ce  plan  est  moins  scientifique,  mais  il  est 
usuel  et  partant  plus  recommandable. 

Le  principal  mérite  de  ces  éléments  est  d'être 
court  et  précis,  et  de  contenir,  dans  un  petit 
nombre  de  chapitres,  ce  que  la  botapique  mé- 
dicale présente  de  plus  positif,  c'est-à-dire  ce 
que  doivent  savoir  les  étudiants  en  médecine  et 
en  pharmacie,  soit  pour  leurs  examens,  soit 
pour  l'exercice  de  leur  art. 

M.  Moquin-Tandon  a  noté  soigneusement  les 
végétaux  indigènes  qui  peuvent  nous  rendre 
des  services.  G*est  une  heureuse  innovation 
qui  sera  particulièrement  utile  à  la  pratique 
rurale. 

Après  des  considérations  générales  sur  l'or- 
ganisation des  végétaux,  sur  leur  classification 


et  sur  leurs  propriétés  médicinales,  l'auteur 
aborde  la  botanique  médicale  proprement  dite, 
qu'il  divise  en  quatre  livres  :  i*  les  végéUnx, 
leurs  organes  ou  leurs  produits  employés  en 
médecine  ;  2'  les  végétaux  vénéneux  ou  toxi- 
cophy  tes  ;  3**  les  végétaux  parasites  extérieurs 
ou  épiphy tes  ;  W^  les  végétaux  parasites  inté- 
rieurs ou  entopbytes.  M.  Moquin-Tandon  a 
donné  à  chacune  de  ces  parties  le  dévelo[H^ 
ment  qu'elle  comporte.  On  en  peut  juger,  d'afl- 
leurs,  par  l'article  sur  les  champignons  véné- 
neux que  nous  avons  récemment  donné  (n*  da 
i**  juin).  Nous  appellerons  aussi  l'attention  sur 
une  partie  généralement  négligée  dans  les  autres 
ouvrages  de  botanique,  c'est  l'histoire  des  vé- 
gétaux parasites,  épiphytes  ou  entopbytes  qui 
attaquent  l'épiderme  ou  le  derme,  les  follicules 
ouïes  poils;  qui  se  mêlent  aux  viandes  salées 
ou  à  d'autres  aliments  et  déterminent  les  en- 
démies ou  épidémies  connues  sous  le  nom  de 
pellagre,  d'acrodynie,etc. 

Cet  ouvrage  est  accompagné  de  128  gravures 
très«fines  et  très^exactes,  dessinées,  sous  les 
yeux  de  l'auteur,  par  MM.  Riocreux  et  Lacker- 
baner,  et  gravées  par  MM.  Leblanc  et  Dufrénoy. 
Ce  livre  porte,  enfin,  le  cachet  d'élégance  qui 
caractérise  tout  ce  qui  sort  de  la  maison  J.-B^ 
Baillière. 
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ACADiiHII  IMPÉRIALE  DE  MEDECINE. 

Suite  de  la  séance  du  6  août  1861. 

PRESIDENCE  DE  X.   ROBINET. 

M.  Gharrière  présente  à  l'Académie  une 
seringue  à  injection  de  perchlorure  de  fer,  de 
sulfate  d'atropine,  à  injection  des  points  la- 
crymaux. 

—  M.  Gibert  dépose  sur  le  bureau  une  lettre 
de  M.  Le  Roy  de  Méricourt(de  Brest) ,  contenant 
la  relation  d'un  cas  de  chramhydrose^  dont 
rauthenticité  a  été  consUtée  par  M.  Larrey, 
membre  de  l'Académie. 

VrKltemeiii  dn  rkuntattsme  novenx 
pur  1a  médIcAtloH  anéatée.  *-  M.  Gué- 
nesu  de  Mussy  donne  lecture  d'une  note  sur 


remploi  des  bains  arsenicaux  dans  le  trai- 
tement du  rhumatisme  nouews» 

L'auteur  range  les  malades  attehots  de  rhu- 
matisme noueux  en  deux  catégories  : 

1*  Chez  les  uns,  le  travail  morbide  est  fran- 
chement chronique,  non-seulement  par  la  du- 
rée, mais  encore  par  sa  marche  et  par  son 
expression  symptomatique. 

2*  Chez  d'autres,  la  maladie  .est  plus  récente, 
les  phénomènes  réactionnels  sont  moins  effa- 
cés, l'excitabilité  nerveuse  est  très-développée, 
ou  bien  la  maladie  appartient  à  cette  espèce 
d'affections  chroniques  qui  semblent  consti- 
tuées par  une  longue  série  de  crises  plus  ou 
moins  algues,  chroniques  par  la  persistance 
opiniâtre  du  travail  morbide,  aiguès  ou  subai- 
guès  par  la  forme  qu'il  revêt. 

Dans  le  premier  cas,  M.  Guénean  de  Mussy 
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emploie  le  mélange  suivant  pour  un  bain 
entier  : 

Sous-carbonate  de  soude.  •  .  100  grammes. 
Arséniate  de  soude 1       — 

Il  porte  rapidement  à  2  grammes  et  2  gr.1/2 
la  dose  d^arséniate  de  soude;  rarement  il  a  été 
au  delà. 

Dans  le  deuxième  cas^  il  craint  des  eiïels 
d*excitalion  qui  se  sont  quelquefois  produits, 
et  il  emploie  l'arséniate  de  soude  à  la  dose  de 
1/3  de  gramme  dans  un  bain  simple  ou  dans  un 
bain  gélatineux. 

Ce  traitement  a  donné  à  M.  Guéneau  de 
Mussy  des  résultats  très-avantageux.  (Renvoyé 
aune  commission  composéede  MM.  Trousseau, 
Gibert  et  Beau.) 

— M.  le  président,  au  nom  du  conseil  d'ad- 
ministration^ propose  de  déclarer  une  vacance 
dans  la  section  d'hygiène. 

Cette  proposition  est  acceptée  par  l'Aca- 
démie. 

—  L'ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  dis- 
cussion sur  la  morve. 

M.  le  secrétaire  perpétuel  donne  d'abord 
lecture  d'une  lettre  de  M.  Galy,  en  réponse  aux 
assertions  émises  par  M.  Bouley  sur  son 
compte,  dans  son  dernier  discours  (voir  le  n** 
du  15  juillet). 

ttaite  de  la  dUcvssIon  «ur  lamorTe.  — 

M.  J.  GuÉRiN.  L'histoire  de  la  science  nous 
montre  ce  fait  à  peu  près  constant  que  toute 
idée  nouvelle  qui  vient  à  se  produire  rencon- 
tre toujours  des  obstacles  ;  accueillie  d'abord 
avec  incrédulité^  elle  a  à  lutter  ensuite  contre 
la  contradiction.  L'histoire  de  la  morve  ne 
pouvait  échapper  à  cette  loi;  elle  a  déjà  pré- 
senté et  elle  présente  encore  en  ce  moment  un 
exemple  de  ce  que  j'avance. 

Est-il  vrai  que  la  science  ait  été  sufGsam- 
ment  convaincue  jusqu'à  présent  que  la  morve 
et  le  farcin,  à  l'état  aigu  et  à  l'état  chronique, 
ne  sont  qu'une  seule  et  même  maladie?  Est-il 
vrai  que  cette  identité  d'origine  et  de  nature 
de  ces  expressions  morbides  diverses  ait  été 
suffisamment  étàMe,  et  qu'on  en  ait  tiré  toutes 
les  conséquences  logiques  qui  en  découlent? 
Je  réponds  formellement  non,  et  je  n'hésite 
pas  à  ajouter  que,  sans  cette  discussion^  on 
aurait  continué,  tout  en  admettant  la  commu- 
nauté d'origine  des  divers  états  morbides  dé- 
.  signés  sous  les  noms  de  morve  aigué»  morve 


chronique,  de  farcin  aigu  et  chronique^  de 
morve  farcineuse,  etc.,  à  méconnaître  en  pra- 
tique les  conséquences  de  ce  principe,  et  à 
considérer  et  traiter  comme  autant  de  mala- 
dies différentes  toutes  ces  expressions  diverses 
d'uoe  même  cause  morbide. 

Et  d'abord^  il  m'importe  démontrer  que  l'i- 
dée d'identité  des  maladies  morveuses  n'est 
pas  aussi  généralement  admise  qu'on  a  bien 
voulu  le  dire,  et  qu'il  y  a  quelques  elTorts  à 
faire  encore  pour  l'établir  déûnitivement  dans 
la  science.  Ainsi,  Darboval  soutient  que  cette 
identité  n'est  pas  encore  tout  à  fait  démontrée. 
Je  lis,  dans  un  recueil  de  médecine  vétérinaire 
pubUé  à  Lyon^  un  travail  qui  a  précisément 
pour  objet  de  combattre  cette  opinion,  qui^ 
comme  on  le  voit,  ne  suscite  pas  seulement 
des  doutes  dans  quelques  esprits^  mais  qui 
rencontre  encore  dans  quelques-uns  de  l'oppo- 
sition. 

J'ai  dit  dans  ma  précédente  argumentation 
que  le  point  de  départ  de  l'identité  des  mala- 
dies morveuses  avait  été  parfaitement  fixé  par 
M.  Tardieu.  Notre  collègue,  avec  sa  justesse 
d'esprit  habituelle^  a  formulé  très-nettement 
l'état  de  la  science  sur  ce  point  Eh  bien,  à 
l'époque^  peu  éloignée  encore,  où  il  a  traité  ce 
point  important  de  pathologie,  il  a  trouvé  que 
cette  question  était  tellement  nouvelle  qu'il 
s'est  borné  à  en  exposer  les  éléments,  ajoutant 
qu'il  ne  voulait  pas  se  donner  la  tâche  de  la 
démontrer.  Pour  lui,  d'ailleurs^  la  contagion 
des  diverses  formes  de  la  morve  n'était  qu'un 
caractère  commun  à  chacune  d'elles,  et  plutôt 
que  d'y  voir  la  preuve  de  leur  identité  de  na- 
ture, il  n'en  persiste  pas  moins  à  les  considérer 
et  à  les  décrire  comme  autant  d'espèces  mor- 
bides distinctes.  On  ne  considérait  donc,  à  l'é- 
poque où  M .  Tardieu  a  exposé  l'état  de  la  science 
sur  ce  sujet,  l'élément  étiologique  que  comme 
un  caractère  commun,  admettant  d'ailleurs 
comme  des  espèces  morbides  différentes  les 
expressions  symptomatiques  diverses  de  la 
même  cause.  Voilà  où  est  la  différence  entre 
la  manière  de  voir  de  M.  Tardieu  et  la  mienne: 
que  là  où  avec  une  cause  commune  il  admet 
des  effets  assez  différents  pour  en  faire  des  es- 
pèces distinctes  et  dont  il  recherche  avec  soin 
les  caractères  différentiels,  je  conclus  au  con- 
traire de  l'identité  de  la  cause  à  l'identité  des 
effets. 

Ce  n'est  pas  là,  qu'on  le  remarque  bien,  une 
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pure  dispute  de  mots.  La  manière  de  voir  de 
M.  Tardieu  a  eu  une  grande  influence,  car  elle 
a  été  adoptée  par  tous  ceux  qui  ont  écrit  de- 
puis sur  cette  question.  Ost  ainsi  que  dans  un 
travail  publié  depuis  par  M.  Leblanc^  il  y  a  une 
longue  discussion  sur  les  caractères  différen- 
tiels^ les  diverses  espèces  de  morve. 

On  voit  que  la  distinction  ne  porte  pas  seu- 
lement ici  siit  les  caractères  propres  à  faire 
reconnaître  symptomatiqueoient  à  ses  signes 
propres  chacune  de  ces  espèces,  mais  qu'elle 
s'attache  à  rechercher  des  caractères  dilTéren- 
tiels  qui  les  séparent  comme  autant  d^espèces 
morbides  essentiellement  différentes.  On  doit 
comprendre  maintenant  la  grande  différence 
de  nos  manières  de  voir  par  celle  de  nos  points 
de  départ.  Ainsi^  au  lieu  de  rechercher  les 
différences^  je  pense  au  contraire,  en  me  pla- 
çant au  point  de  vue  de  l'identité  de  cause, 
quMl  faut  s'attacher  à  Tétude  des  ressemblan- 
ces,' et,  quant  aux  différences  réelles^  qu'on 
doit  rechercher  les  causes  qui  peuvent  les  pro- 
duire. Cest  là,  on  le  voit,  un  point  de  vue  qui 
répond  à  Tun  des  deux  grands  principes  qni 
ont  constamment  divisé  la  science,  et  qui  ont 
été  sf  admirablement  personnifiés  de  notre 
temps  par  les  deux  plus  grands  naturalistes 
modernes,  Geoffroy  Saint-Hilaire  et  cuvier, 
l'un  voué  exclusivement  à  Tétude  des  rapports 
des  êtres  et  de  leurs  analogies,  l'autre,  au  con- 
traire, attaché  toute  sa  vie  à  Fétude  des  espèces 
et  de  leurs  caractères  différentiels.  Pour  moi, 
je  professe  que  ridée  qui  a  pour  objet  la  re- 
cherche des  rapports  et  des  analogies  est  celle 
qui  répond  le  mieux  an  progrès  scientifique; 
c'fest  celle  que  j'adopte  et  que  je  m'efforce 
(Tapptfquer  en  ce  moment  à  la  solution  de  la 
question  qui  nous  occupe. 

J'arrive  au  second  point  de  mon  argumen- 
tation, à  la  deuxième  idée  que  f  ai  cherché  à 
Introduire,  celle  de  la  causalité,  de  Tétiologie 
de  la  morve.  Ici  je  me  trouve  en  présence  de 
MM.  Renault  et  Bouillaud,  qui  ont  émis  des 
idées  en  complète  opposition  sur  ce  sujet 
M.  Renault  a  dît,  en  parlant  de  la  cause  uni- 
que, essentiefle  de  la  morve,  que  ce  n'était  pas 
là  la  cause  à  proprement  parler,  mais  la  dia- 
thèse^  la  maladie  en  germe  ou  en  puissance, 
en  un  mot  le  premier  effet  même  de  la  cause 
qu'il  faut  chercher  en  dehors  du  sujet  malade, 
dans  les  agents  extérieurs  qui  l'entourent. 
M.  Bouillaud  s'est  élevé  contre  cette  manière 


de  voir,  objectant  à  M.  Renault  qu'il  prenait, 
pour  la  cause  de  la  morve,  des  causes  amt- 
munes  qui  n'ont  pas  par  elles-mêmes  plus  de 
puissance  pour  produire  la  morve  que  pour 
produire  une  foule  d'autres  maladies  qu'on 
leur  attribue  tout  aussi  gratuitement.  Je  ne 
suis  de  l'avis  ni  de  l'un  ni  de  l'autre.  Dans  tont 
fait  pathologique,  il  y  a  deux  ordres  de  Ikits  ou 
d'éléments  étiologiques  diflérents  à  considérer, 
les  uns  antérieurs  à  la  manifestation  de  la  ma- 
ladie, les  autres  contemporains.  M.  Renault  a 
insisté  sur  les  causes  antérieures,  les  causes 
communes^  et  il  a  eu  parfaitement  raison. 
M.  Bouillaud  a  eu  tort  de  n'en  pas  vouloir 
tenir  compte  ;  mais  M.  Renault  a  eu  tort,  à 
son  tour,  de  n'avoir  voulu  tenir  aucun  compte 
non  plus  de  la  cause  essentielle.  H  faut  consi- 
dérer dans  toute  maladie  les  causes  éloignées 
et  les  causes  prochaînes.  Nous  les  retrouvons 
en  effet  dans  la  morve  comme  dans  toutes  les 
autres  maladies.  Il  y  a  la  morve  spontanée  et 
la  morve  communiquée.  Dans  la  morve  spon- 
tanée^ il  y  a  à  rechercher  les  causes  éfb^nées^ 
les  causes  extérieures  communes^  qui  prépa- 
rent et  fabriquent  en  quelque  sorte  le  principe 
essentiel  de  la  morve,  lequel  devient  cause  à 
son  tour^  mais  cause  prochaine,  cause  immé- 
diate, susceptible,  lorsqu'il  est  transmis  par 
voie  de  contagion  ou  d'inoculation,  d'être 
transmis  de  toutes  pièces.  On  voit  Ift  un  exemple 
frappant  de  l'application  de  ce  principe  ^étîo- 
logie.  Toutes  les  manifestations  morbides  de 
l'organisme  se  prêtent  à  cette  analyse  dies 
causes;  et  toujours  cette  analyse  conduit  à  la 
notion  d'une  cause  prochaine,  qui  est  ce  que 
Newton  appelait  la  vraie  cause,  vera  causa. 
C'est  en  ce  sens  que  je  [consfdère  la  cause  de 
la  morve  comme  l'élément  principal  de  ta 
question. 

Quand  j*af  fait  Thistoire  du  pied  bot ,  j'ai 
dégagé  de  l'analyse  des  éléments  nombreux 
qui  entrent  dans  la  constitution  de  cette  dif- 
formité, la  rétraction  musculaire  qui  en  est  la 
cause  prochaine^  essentielle,  et  je  l'af  distin- 
guée des  causes  éloignées  plus  ou  moins  varfai- 
bles  qui  ont  pu  déterminer  cette  rétraction, 
telles  que  les  diverses  maladies  nerveuses,  con- 
vulsives  ou  antres  dont  i'enfknt  a  pu  subir 
l'influence  dans  le  sein  maternel  ou  même 
pendant  les  premières  périodes  de  la  vie  extra- 
utérine. 

La  morve  ainsi  considérée,  on  a^  je  le  ré- 
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pète^  à  eavitteer  la  man»  apoptwiée,  dims 
laquelle  dei  «anees  eilérîeiireii,  coewonee» 
triles  fye  celles  éiiiBDérées  yer  li.  fteoeult, 
pBédîspoaeiit  réCMonie,  prépanMit  et  fiaifr- 
SBDt  par  labiîper  U«orve ;  «I  la  morve  cûb- 
muniquée  dais  laqueUe  la  caaae  procbaiae  est 
traBSBîae  de  toute  pièce  d*iii  crgaiiiaDe  dans 
ofi  antre. 

La  Baane  ooaimuiiiquéeeii»  li  Tmi  veut  me 
passer  celte  eqnressio&t  la  merve  spontanée 
nunne  lea  causes  oosBaounes^iitt  Tout  prépanée. 
Gette  diOtanœ  daas  le  jnode  de  déveleppe- 
maat  de  la  naladie  peut  josqpi^à  un  oeriain 
peint  «iqiliçner  la  dtfférettce  d^inlensUé  et  4e 
gravilé  qu^elle  peut  offrk.,  LaTariole  neus  pré- 
s^ste  sens  ce  rapport  nmesen|iie  fmppana  de 
cette  fiHéienoe.  On  sait  Gcaèien  la  variole 
iBOGolée  est  en  général  rauns  grave  que  la  va- 
rice spontanée. 

C'est  sur  œ  fi^  qn'étoit  fiondée  lapnÉi^ae 
de  l'inoculaties  préventive»  la  variole  iaocnlée 
se  piëseiitant  dans  les  oonditions  de  snanife* 
tatnn  les  plus  sknples*  et  en  TdiseDoe  de  lovi 
renwBEible  de  caases  iDOOttsues  qaà  ont  puépavé 
reaspioskNi  de  ia  maladie  spontanée. 

C'est  de  ce  genre  de  impprodiemait  que  fai 
déduit  ridée  que  k  morve,  «oaonie  la  wioie, 
posivatt  dans  certasDes  ciraonstances  se  pré- 
senter avecuncaractèred'imioeQité  relative  qui 
en  rendrait  la  enrabîlité  paaaièlef  et  se  tnmver 
rédnle  )i  des  accidents  puremenfl  locaux, 
double  otPCOBslance  qui  m'a  été  contestée.  Les 
eflorts  naturels  qMsitattés  expliqueraient  com- 
ment, dans  ces  cas  où  le  principe  morbide  eet 
réduit  à  sa  plus  aimpie  expression  eten  quelque 
sorte  dég^  in  concours  des  causes  eité- 
rieurea,  rorgaîdaB»  peut  ne  manifester  les 
effets  morlndes  que  dans  lenns  formes  et  dans 
leurs  iMnents  les  plus  jûmplea. 
.  J'qa  liiieas  maintenant  à  ia  jpartie  cliaiqiie  de 
laquestîan. 

lies  contradicteurs  se  sent  grandemenl  mé- 
pris snr  mes  inSentiens»  s'ils  ont  cru  ^e  je 
vofulaw  leur  domier  des  leçons.  J'ai  dit  seu- 
lement que  dans  une  épizoolie  qu'il  m'avait 
été  dmné  d'nbserver,  des  cas  de  morve  très- 
caractérisés  avaient  été  entourés  d'un  grand 
nomteie  de  cas  présentant  partiellement  qmù- 
quefr-unsdes  tymptâmes  de  la  maladie;  et  j'ai 
demandé  à  mes  ooUègnes  «'ils  ne  pensaient  pas 
qu'il  y  efttpmur  la  morve*  ccmmeUya  ixw 
un  ^fiÊtd  nombn  d'antres  maladies»  une- 


échelle  de  graduation  depuis  zéro  jusqu'à" 
maximum  d'intensité.  Je  m'attendais  à  une 
réponse  affirmative,  et  j'ai  été  très-éUmné 
quand  on  m'a  dit  pour  toute  réponse  :  Vous 
ne  connaissez  pas  la  morve.  J'ai  dit;  et  ceci 
n'est  pas  une  vue  de  l'esprit^  mais  un  fait  que 
tout  le  monde  a  pu  constater^  j*ai  dit  que  dan 
toute  épidémie  on  voyait  se  produire,  à  côté 
des  cas  types  les  plus  accusés^  des  pïténomènes 
isolés  et  de  peu  d'intensité,  qui  sont  comme 
l'expression  réduite  de  la  maladie;  et  fai 
pensé,  par  analogie,  qu^il  devait  en  être  ainsi 
pour  la  morve. 

On  me  répond  qu'il  n*en  est  pas  ainsi.  Eh 
bien,  je  ne  me  tiens  psfi^poar  convaincu  parcette 
réponse  négative^  et  j'espère  montrer  par  des 
textes  que  telle  n'a  pas  toujours  été  Popinion 
des  vétérinaires.  (Ici  M.  Guérîn  cite  un  grand 
nombre  de  textes  empruntés  à  des  auteurs  de 
médecine  vétérinaire  anciens  et  à  quelques  au- 
teurs contemporains^  desquels  0  résulte  que  la 
gourme  des  chevaux  aurait  été  considérée 
comme  une  sorte  de  diminutif  de  la  morve.) 

Il  résulte,  en  définitive^  de  tout  ce  qui  pré- 
cède» dit  eosnile  M.  Guérin,  qu'il  peut  exister 
un  certain  nombre  de  cas  de  morve  ébauchée» 
et  que  cela  est  conforme  à  l'observation  non- 
seulement  des  auteurs  anciens,  mais  encore  de 
quelques-uns  des  auteurs  contemporains  et 
même  de  nos  collègues. 

M.  Guérin,  après  avoir  repoussé  ensuite  le 
reproche  d'avoir  prétendu  giuénr  la  morve» 
taudis  qu'il  a  dit  Beulement  qu'il  avait  vu  des 
cas  de  morve  guérir  spontanément^  termine  en 
ces  termes  : 

Void  comment  il  se  fait  que  jnes  coUègûea 
et  moi  nous  voyons  les  choses  dilTéremment. 
Il  existe  dans  les  écoles  des  préjugés^  il  y  a 
une  sorte,  de  tradition  qui  perpétue  dans  les 
esprits  certaines  manières  de  voir  et  certaines 
enreors  qm  s'imposent  «ux  meilleurs  esprits. 
G^est  ainsi,  et  sous  nnfluetoce  de  ces  idées  tra- 
ditionnelles, que  nos  collègues  ont  appris  la 
morve;  Ils  la  savent  par  ccenr.  Mais  oe  n^t 
plus  la  morve  >de  la  nature  4pi%  eut  sous  le$ 
yeox,  c'est  une  morve  de  oonveMlion ,  teDe 
qu'elle  est  dans  leur  esprit.  C'est  aindqu'ila 
ont  été  conduis  à  dire  qjae  toute  maladîe  qnl 
guérit  n'est  paa  la  morve,  comme  ils  diwirnt 
autreiois,  quand  ils  croyaient  fue  la  niMrve 
n'étaeit  paseentagieuBcque  toute  maladie  oon- 
tagicuao  n^est  |ns  ia  mnrve. 
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Ud  troisième  préjugé,  aujourd'hui,  consiste 
à  n'admettre  comme  morve  que  celle  pour  la- 
quelle on  abat.  Tout  cela  est  dans  Tesprit  hu- 
main. Cest  contre  ces  préjugés  que  j^ai  voulu 
m'élever. 

Séance  du  13  août  1861. 

PRisiDENCE    DE    M.  ROBINET. 

M.  le  ministre  de  Tagriculture  transmet 
une  lettre  stir  les  vivisections  et  les  atrocités 
commises  en  France  sur  les  animaux^  par 
M.  Golmach^  membre  de  la  Société  protectrice 
des  animaux  de  Londnes.  (  Commissaires, 
MM.  Gruveilhier,  Gloquet,  Claude  Bernard, 
Robin^  Moquin-Tandon  et  Leblanc) 

—  M.  J.  Guérin^  à  Toccasion  de  la  lecture  du 
procès- verbal,  donne  lecture  d'une  note  ren- 
fermant quelques  explications  complémentaires 
au  sujet  d'opinions  émises  dans  ses  précédents 
discours. 

Snite  de  1a  dlsewMloB  mmr  \m  morve. 

M.  Boulet.  Ceux  qui  ont  entendu  dans  la 
dernière  séance  le  discours  de  M.  Guérin,  ont 
dû  sortir  avec  la  satisfaction  que  donne  tout 
ce  qui  est  bien  réussi  :  car  ce  discours  a  été 
un  morceau  parfaitement  réussi  à  tous  égards. 
L'orateur  est  d'abord  monté  sur  les  plus  hauts 
sommets;  un  moment  même  il  a  disparu  dans 
les  nuages,  mais  il  en  est  descendu  pour  faire 
face  à  ses  adversaires  avec  une  ardeur  et  une 
habileté  qu'il  est  vraiment  bien  regrettable  de 
voir  dépensées  pour  une  aussi  mauvaise  cause. 
Si  cette  cause  avait  pu  être  gagnée,  elle  l'eût 
été  par  M.  Guérin. 

Si  Pergaoïa  deitrâ 
Defendi  possent,  etiam  bâc  defensa  ftiisseot. 

Mais  M.  Hector  Guérin  est  tombé  ou  tom- 
bera comme  Troie  et  comme  son  illustre  dé- 
fenseur: Fuit  llium! 

Ce  qui  fait  notre  force,  c'est  la  faiblesse  de 
M.  Guérin,  sa  faiblesse  en  fait  de  médecine  vé- 
térinaire. Mon  honorable  contradicteur  va  me 
reprocher  d'aborder  encore  la  question  de 
compétence,  qu'il  croit  avoir  tranchée  en  re- 
connaissant une  compétence  scientifique  et  une 
compétence  cHnique.  Mais  je  n'admets  pas  ces 
deux  espèces  de  compétencesen  médecine.  Pour 
bien  raisonner  d'une  maladie  quelconque,  il 


faut  de  toute  nécessité  la  connaître  autremeot 
qu'en  théorie  et  par  les  livres,  il  faut  laccm- 
naltre  cliniquemenL  Cette  connaissance  dei 
maladies  n'est  pas  de  deux  sortes,  elle  ne  peut 
être  que  complète  ou  incomplète,  ou  plutôt 
elle  ne  peut  qu'être  ou  ne  pas  être. 

S'il  prenait  fantaisie  à  un  théoricien  possé- 
dant quelques  notions  générales  sûr  l'nloén- 
tiOD,  de  soutenir  que  l'herpès  du  prépuce  et  le 
chancre  sont  deux  degrés  d'une  seule  affec- 
tion, les  syphiliographes  ue  feraient  pas  grand 
cas,  je  suppose,  de  la  compétence  sdentifiqoe 
en  vertu  de  laquelle  on  affinueraii  une  pare^ 
hérésie.  Eh  bien  I  il  y  a  quelque  rapport  entre 
ce  théoricien  et  M.  Guérin. 

Fortde  quelques  semaines  d'études,  M.  Gué- 
rin vient  nous  reprocher  le  chaos  dans  lequel 
nous  avons  laissé  l'histoire  de  la  morve.  Si  le 
chaos  existe^  ce  n'est  pas  nous  qui  l'avons  lait, 
et  je  puis  dire  que  c'est  M.  Guérin  qui  a  souf- 
flé le  désordre.  C'est  lui  qui  a  youIu  coofoodre 
la  gourme  avec  la  morve.  Il  est  vrai  que,  poor 
un  observateur  superficiel  ou  incompétent, 
rien  ne  ressemble  à  la  morve  comme  certaines 
gourmes.  Mais  pour  un  clinicien,  quelle  dift^ 
rencel  La  gourme  est  une  maladie  essentielle- 
ment locale.  Elle  est  constituée  conomunément 
par  une  éruption  vésiculeuse  au  pourtour  des 
ailes  du  nez.  Cette  éruption  est  suivie  d'exol- 
cération,  d'engorgement  des  vaisseaux  et  dei 
ganglions  lymphatiques,  lesquels  suppurent 
même  le  plus  souvent;  mais  tous  ces  accidents 
locaux  n'ont  qu'une  durée  éphémère  et  ils  dis- 
paraissent^—ceci  est  important  à  noter,^  sans 
laisser  de  traces.  La  morve,  au  contraire  est 
une  maladie  générale,  totiins  substanHx. 

Au  lieu  de  guérir  en  quelques  jours,  elle  est 
presque  fatalement  mortelle,  et  quand  par  ha- 
sard elle  guérit,  ses  lésions,  même  les  pustules 
des  fosses  nasales,  laissent  des  traces  indélé- 
biles. Les  caractères  différentiels  de  ces  dem 
affections  sont  si  nets,  que  mes  élèves  de  cli- 
nique  ne  s'y  trompent  pas;  mais  nn  jeune  vé- 
térinaire  comme  M.  Gnérin  peut  très-bien  s*T 
méprendre. 

M.  GcÉRiK.  Il  y  a  deux  ans  que  j'étudie  la 
morve. 

M.  Boulet.  Soit,  M.  Guérin  est  un  étudiant 
de  seconde  année,  et  voilà  que  déjà  il  a  Ui 
une  découverte,  il  a  trouvé  une  petite  mn^» 
une  morvette^  une  morve  ébauchée  et  cura- 
ble, quand  nous  n'avons  jamais  vu  que  des 
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morvescomplètes  et  presque  topjours  incurables 
M.  Guérin  a  cherché  à  s'appuyer  sur  des 
autorités  :  il  appeUe  à  son  aide  l'opinion  de 
Gilbert  Mais  Gilbert,  qui  était  bien  certaine- 
ment un  grand  homme  auquel  Fagriculture 
doit  beaucoup,  puisqu'elle  lui  doit  les  prairies 
artificielles^  Gilbert  n'était  pas  un  grand  vété- 
rinaire, et  il  a  prouvé  qu'il  ne  connaissait  pas 
la  morve  en  la  confondant  avec  la  gourme« 

M.  Guérin  ne  manque  pas  de  dire  qu'on  a 
vula  gourme  se  transformer  en  morve^  et  que 
de  vieux  chevaux  cohabitant  avec  des  poulains 
atteints  de  gourme  sont  devenus  morveux.  Il  y 
a  ici  une  mauvaise  interprétation  des  faits.  La 
morve  peut  se  développer  chez  un  cheval  qui  a 
la  gourme,  surtout  si  ce  cheval  est  vieux;  mais 
il  n'y  a  pas  là  de  transformation  d'une  maladie 
dans  une  autre. 

L'autorité  des  deux  Girard  a  aussi  été  invo- 
quée par  M.  Guérin.  Or  il  a  prêté  une  erreur 
à  Girard  père.  M.  Delafond  le  lui  a  déjà  dit 
Quant  à  Girard  fils,  il  était  anatomiste  et  phy- 
siologiste, mais  il  ne  s'occupait  pas  de  méde- 
cine clinique.  D'ailleurs  Girard  fili  ne  se  pro- 
nonce pas  catégoriquement  dans  cette  ques- 
tion :  il  reste  indécis. 

Quant  au  fait  de  Denoc  que  M.  Guérin  a 
rappelé  comme  plaidant  en  faveur  de  la  morve 
ébauchée  et  curable,  ce  fait  ne  résiste  pas  à 
l'examen  de  ceux  qui  possèdent  la  compétenee 
clinique,  car  Denoc  parle  d'une  éruption  vési- 
culeuse  qui  n'a  pas  laissé  de  traces,  et  l'on  sait 
que  l'éruption  pustuleuse  de  la  morve,  quand 
elle  guérit,  laisse  des  traces  ineffaçables,  U  ne 
s'agissait  donc  dans  ce  cas  que  d'une  gourme 
herpétique. 

Enfin,  M.  Guérin  a  cru  sa  cause  gagnée 
parce  qu'il  avait  fait  voir  que  l'accord  le  plus 
parfait  n'existe  pas  parmi  les  vétérinaires  sur 
l'unicité  de  l'affection  morveuse,  et  il  s'est  plu 
à  rappeler  que  l'école  de  Lyon  admet  la  dualité 
du  virus  morveux.  Des  dissidences  ne  prouvent 
rien  contre  une  vérité  scientifique. 

Depuis  que  j'ai  l'honneur  d'assister  aux  dé- 
bats de  cette  Académie,  je  n'ai  pas  vu  beau- 
coup de  vérités  médicales  admises  sans  con- 
testation; et  pourtant  ces  vérités  existent 

Je  ne  veux  rien  dire  des  douze  cas  de  gué- 
rison  de  morve  inoculée  que  M.  Guérin  a  cités 
pour  soutenir  sa  doctrine  de  la  inorve  bénigne. 
M.  Delafond  réduira  cet  argument  à  sa  juste, 
valeur. 


Je  le  répète,  il  n'y  a  pas  de  morve  ébau- 
chée. Quand  la  morve  exisle  réellement,  à 
quelque  degré  que  ce  soit^  elle  est  grave, 
très-grave,  et  presque  infailliblement  mor- 
telle. Que  la  majorité  des  chevaux  morveux 
guérisse^  ainsi  que  M.  Guérin  a  eu  le  bonheur 
de  le  voir  une  fois,  voilà  qui  est  miraculeux, 
et  en  fait  de  miracles,  je  suis  de  l'avis  de 
Voltaire,  je  voudrais  pour  y  croire  qu'ils  se 
fussent  passés  en  pleine  place  publique,  en 
présence  des  grands  corps  savants.  Or  M.  Gué- 
rin seul  a  vu  la  morve  ébauchée^  la  morve  dis- 
paraissant comme  par  enchantement  Où  sont 
ses  observations  précises  détaillées,  ne  laissant 
plus  de  place  à  l'incrédulité?  Je  ne  vois  que 
des  affirmations,  et  j'ai  le  droit  de  douter. 

A  l'objection  que  me  fait  M.  Guérin  que  je 
ne  puis  savoir  si  les  chevaux  morveux  gué- 
rissent, puisque  je  les  tue  tous,  je  n'ai  qu'à  ré- 
pondre que  je  ne  les  ai  pas  toujours  tués  et 
que  j'en  ai  laissé  vivre  assez  pour  être  certain 
de  l'inanité  de  toutes  les  médications,  et  pour 
savoir  que  les  cas  dans  lesquels  la  guérison  a 
lieu  sont  assez  rares  et  s'achètent  assez  cher 
pour  qu'en  pratique  le  sacrifice  des  chevaux 
morveux  soit  une  nécessité. 

M.  Guérin  a  méconnu  la  nature  de  la  mala- 
die, faute  de  l'avoir  suffisamment  observée.  Il 
s'est  feit  une  morve  de  fantaisie,  et  lui  qui  pré- 
tend avoir  éclairé  l'histoire  de  cette  affection 
à  la  lumière  de  la  cause,  il  n'a  jeté  sur  ces 
questions  qu'une  de  ces  clartés  douteuses  qui 
donnent  aux  objets  des  formes  fantastiques  et 
créent  des  illusions.  Raisonnant  d'après  des 
idées  générales,  il  s'est  dit  :  La  morve  est  une 
maladie  virulente  comme  la  variole  ;  la  variole 
a  des  degrés,  la  morve  doit  avoir  des  degrés, 
elle  en  a  ;  il  doit  y  avoir^  il  y  a  une  morve  cu- 
rable et  une  morve  mortelle.  Et  cependant» 
même  en  procédant  par  voie  d'anclogie^  si 
M.  Guérin  avait  un  peu  plus  cherché,  il  serait 
arrivé  à  une  conclusion  différente.  U  aurait  vu 
que  la  morve,  maladie  virulente,  pouvait  bien 
ne  pas  offrir  des  degrés;  puisque  la  rage,  ma- 
ladie non  moins  virulente,  n'en  offre  pas, 
puisque  le  sang  de  rate  n'a  pas  de  degrés  non 
plus,  puisque  la  fièvre  charbonneuse  n'en  a  pas 
davantage. 

M.  Guérin  n'a  pas  été  un  théoricien  plus 
heureux  quand  il  a  imaginé  son  système  de 
surcharge  de  la  morve  par  la  respiration.  Cette 
erreur  est  rendue  évidente  par  un  fait  clinique 
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incontestable  :  c'est  qne  les  lésions  de  la  mem- 
brane pitnitaire  sont  dans  nn  rapport  inverse 
avec  les  lésions  des  poumons.  Quand  les  fosses 
nasales  sont  très-malades,  les  ponmons  le  sont 
à  peine,  et  récipro^ement  Cette  loi  de  balan- 
cement des  lésions  de  ces  deux  parties,  est  en 
opposition  complète  avec  une  théorie  qui  fe- 
rait dériver  les  altérations  pulmonaires  des  aN 
térations  nasales. 

Enfin,  il  est  un  fait  sur  lequel  f  ai  insisté 
déjà,  qui  ébranle  la  théorie  de  la  morve  éban- 
chée;  je  ne  ferai  que  le  rappeler,  et  je  répéterai 
que  la  morve  la  plus  grave,  celle  qui  s^accom- 
pagne  des  lésions  viscérales  les  plus  nom- 
breuses et  les  plus  profondes,  peut  se  manifes- 
ter au  dehors  par  des  symptômes  de  peu  de 
gravité. 

Quels  que  soient  les  efforts  théoriques,  ils  ne 
prévaudront  pas  contre  Tobservation  clinique, 
et  robservation  clinique  à  laquelle  finvîte 
M.  Guérin  à  se  livrer,  à  Alfort,  est  la  seule 
chose  qui  puisse  modifier  les  opinions  de  mon 
honorable  contradicteur.   ' 

M.  GuéRiN  proteste  contre  le  fond  et  la 
forme  du  discours  de  M.  Bouley. 

M.  Boulet.  M.  le  président  est  le  juge  de 
la  discussion.  S'il  ne  m'a  pas  rappelé  k  l'or- 
dre, c'est  que  je  n*ai  pas  manqué  aux  conve- 
nances académiques,  ni  aux  égards  que  je  dois 
à  mon  collègue. 

M.  Renault.  Je  suis  de  l'avis  de  M.  Gué- 
rin. Un  orateur  ne  doit  pas  altérer  ni  modifier 
le  sens  des  paroles  de  ses  contradicteurs^  ni 
chercher  à  en  amoindrir  la  valeur.  Mais 
M.  Guérin  a-t-îl  toujours  conformé  sa  con- 
duite à  ce  sage  précepte?  A-t-il  parlé  des  vé- 
térinaires et  de  leurs  doctrines  relatives  à  la 
morve  avec  toute  la  bienveillance  possible  !  Je 
laisse  à  l'Académie  le  soin  d'en  juger. 

Depuis  le  commencement  de  cette  discus- 
sion, nous  avons  vu  à  M.  Guérin  trois  physio- 
nomies bien  différentes.  Il  a  pris  d'abord  Cair 
modeste  d'un  homme  qui^  confessant  son  igno- 
rance, demande  qu'on  Téclaire.  Puis  ses  ques- 
tions ont  pris  la  tournure  d'un  défi;  puis  enfin 
il  adéclaré  que  nous  étions  dans  les  ténèbres  et 
dans  le  chaos  :  Pélève  était  passé  maître,  et 
parlait  avec  autorité  ex  cathedra.  Cet  im- 
mense progrès  sMtait  accompli  en  quinze 
jours  1  C'est  qu'on  apprend  bien  plus  vite  dans 
les  livres  que  dans  les  infirmeries  et  dans  les 
amphithéâtres.  Nous  qui  nous  consacrons  à 


robserratiOB  clinique,  nous 
à  disserter  sur  les  causes  envisagées  au  psint 
de  vue  philosophique  ;  mais  nous  avons  ob- 
serré  maintes  Ms  les  oonditioDS  dais  )»- 
quelles  se  développe  la  morre,  et  ee  sent  es 
conditiont,  ces  iafluenees^  que  f  ai  d^  éDo- 
mêlées,  qoe  nous  appelons  les  canaes  de  il 
morve.  Sous  ces  influenoes,  le  sang  s'itère, 
les  homeura  deviennent  ^iralentas.  Ccst  m 
fait  que  je  constate;  Je  ae  veux  pas  aller  plus 
loin,  et  dtercher  povrcfnoi  et  comment  s'cfèic 
ce  genre  d'altératieii.  Cent  là  une  notion  qa 
échappe  à  notre  perspicadté,  et  qoe  la  sdesee 
ne  parviendra  pas  aiséssent  à  risowdre,  à 
moins  que  M.  Guérin,  qui  ii  le  privilège  d^ 
claiier  tant  de  choses^  ne  nous  apporte  la  sola- 
tion  de  ce  probiène. 


ICAMil»  MS  SCinGB. 

Sétmee  du  SS  jviide$  i86i. 

Présidence  de  M.  Milne  Enwians. 

M.  Brière  de  fioismont  lit  tin  Mémoire  sor 
la  colonisation  appliquée  an  traitement  ies 
aliénés,  ^ous  en  donnerons  prodialnement  on 
extrait 


InShMMSedere 

mn-  lu  ■•nié.  ^  M.  CtavunL  présente  IV 
nalyse  d'un  mémoire  de  M*  Leclaire  ayant  ponr 
titre  :  Becherchet  ctmoernant  Cir^luemee  que 
petU  moUr  i'esience  de  téribenMne  ntr  la 
santé  des  ouvriers  peintres  en  bdtimenU  et 
des  personnes  qui  habitent  «n  apparlemaU 
nouveiiemeni  peint, 

M.  Leclaire,  après  avoir  fait  desexpérieaoei 
sur  des  animaux  qnfl  a  placés  dans  des  boMv 
de  sapin  de  1  mètre  oube^  dont  les  panHS  in- 
térieures avaient  été  peintes,  les  unes  avec  de 
la  peinture  au  blanc  de  plomb^  et  les  autres 
avec  de  la  peinture  au  blanc  de  zinc,  toutes 
les  deux  délayées  avec  l'essence  de  téréb» 
thine,  a  constaté  les  faits  sahrante  : 

i"*  Les  animaux  n'ont  pas  souffert  sensibie- 
ment  lorsqu^il  y  avait  un  courant  d'air  daas 
les  caisses  ; 

S*  Les  animaux  ont  souHert  dans  les  pre- 
mières douze  heuies»  lorsque  le  courant  d'air 
avait  été  supprimé  ;  mais  ensuite  ils  se  sont  ré- 
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tablis  graduellemeat ,  et  aucun  n'a  succombé 
dans  le  cours  des  ei^périences  ; 

3**  Aucun  animal  n'a  souffert  dans  les  boites 
après  que  la  peinture  a  été  sècbe. 

M.  Lcclaircconclut  que  les  émanations  d'huile 
de  térébenthine  qui  s'exhalent  de  la  peinture 
dans  des  appartements  où  il  existe  des  cou- 
rants d'air,  ne  sont  dangereuses  ni  pour  les 
ouvriers  peintres  ni  pour  les  personnes  qui  y 
habitent; 

Que  la  peinture,  dès  qu'elle  est  sèche,  ne 
présente  plus  aucun  danger,  lors  même  qu'il 
n'existe  pas  de  courant  d'air. 

—  M.  FouRKiÉ,  de  l'Aude^  présente  un  ap- 
pareil destiné  à  pulvériser  les  liquides  médica- 
menteux qu'on  veut  porter  dans  l'arrière-gorge 
ou  le  larynx. 

jBMKpoteUM  ^  BL€h0villloB  propose 
d'aHmentor  Park  avec  de-lten  de  la  Seine  al- 
liée par  le  drainage^  les  filtres  orâinaireB  de- 
venant promptement  Insnfflstnts  et  (étant  coû- 
teux. M.  Ghevillion  veut  qu'on  place  en  amont 
de  la  pompe  d'épuisement  une  longue  suite  de 
drains  en  planches  de  chêne,  dont  les  joints 
seraient  garnis  de  mousse  ;  c'est  à  travers  celte 
mousse  que  Feau  jb  filtrerait  pour  aller.se 
fendre  dans  une  grande  boite  continue  aux 
drains;  placée  en  contrebas,  où  l'eau  serait 
puisée  et  d'où  elle  serait  élevée  dans  tes  réser- 
voirs de  k  ville.  Les  drains  doivent  être  recou- 
verts de  60  à  70  oentimètres  de  gravier. 

Ce  système  ionctionne  avecsucoès,  dit  l'au- 
teur, à  Vitry-le-François,  qui  pwe  ses  eaux 
dans  la  llame. 

Séance  du  6uaûtid&u 

IVouvelle  métboile  de  culture  de 
TAffaric  eomestible ,  extrait  d'une  note 
de  M.  Labourdette,  —  L'agaric  de  couche, 
variété  de  VAgaricus  campestris ,  est  sus- 
ceptible d'acquérir  un  volume  considérable 
dans  de  nouvelles  conditions  de  culture.  Je 
suis  parvenu,  après  quelques  années  de  re- 
cherches, à  le  faire  végéter  sur  un  sol  battu 
sans  engrais,  en  substituant  à  ce  dernier  le  ni- 
trate de  potasse.  Le  nitrate  est  enfoui  dans  le 
sol  avec  les  spores  de  l'agaric  à  une  profon- 
deur de  trois  ou  quatre  millimètres.  Ce  sol 
est  uniquement  composé  de  sulfate  de  chaux 
fortement  tassé.  Rien  n'y  est  ajouté,  et  dans 
ces  conditions,  il  donne  indéfîniment  nais- 


sance à  une  variété  de  l'agaric  comestible 
qu'on  peut  nonmier  Agaric  géant.  Les  échan- 
tillons mis  sous  les  yeux  de  l'Académie  pour- 
ront lui  donner  une  idée  des  résultats  obtenus 
par  ce  procédé. 

Tandis  que  l'agaric  comestible,  avec  le  mode 
compliqué  de  culture  auquel  il  est  soumis,  at- 
teint une  moyenne  de  100  grammes  à  Tétsa 
adulte,  il  peut  se  développer  jpar  ma  méthode 
de  culture  de  manière  à  peser  en  moyenne  en- 
viron 600  grammes. 
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li^oa  d'honneur.  —Par  divers  décrets, 
ont  été  nommés»  dans  l'ordre  de  la  Légion 
d'honneur,  les  médecins  et  savants  dont  les 
noms  suivent  : 

Au  grade  de  commandeur:  MM.  Milne 
Edwards,  doyen  de  la  Faculté  des  sciences  de 
Paris  ;  —  Geoffroy  Saint-Hilaire,  directeur  du 
Muséum  d'histoire  naturelle 

Au  grade  d'officier  :  MM.  Liouville,  Lamé 
et  Duhamel,  membres  de  l'Académie  des  scien- 
ces ;  —  Robinet,  président  de  l'Académie  im- 
périale de  médecine;  —  CuUerier,  chirurgien 
de  l'hôpital  du  Midi;  —  Laugier,  professeur  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre  du 
Conseil  de  surveillance  de  l'Assistance  publique; 

—  de  La  Fosse,  professeur  à  la  Faculté  des 
sciences;  —  Marcel  de  Serres,  professeur  à  la 
Faculté  des  sciences  de  Montpellier;  —  Delioux 
de  Savignac,  chirurgien  principal  de  la  marine. 
34  ans  de  service,  19  à  la  mer;  —  Bonté  (Au- 
guste), chirurgien  de  la  marine  de  2<^  classe, 
au  Sénégal,  délégué  de  l'immigration  africaine, 
26  ans  de  mer;  —  Ehrmann  (Charles- Albert), 
médecin  major  de  1"  classe,  19  ans  de  service, 
12  campagnes  ;  —  Ely  (Charles),  médecin  major 
de  2* classe,  19 ans  de  services,  10 campagnes; 

—  Fouvet-Lamarre  (Jean-Victor),  chirurgien 
militaire,  médecin  de  la  maison  impériale  de 
Napoléon-des-Loges,  37  ans  de  services  mili- 
taires et  civils,  2  campagnes;—  Guiliano,  dit 
Castano  (François-André),  médecin  principal 
de  1''  classe,  36  ans  de  services  effectifs,  18 
campagnes  ;  —  Jean-Lagrave  (Jean-Hippolyte), 
médecin  principal  de  2e  classe  à  l'École  impé- 
riale polytechnique,  32  ans  de  services,  12  cam- 
pagnes; —  Lambert  (Julien-Pierre),  médecin 
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major  de  1**  classe  au  102«  régiment  d'infan- 
terie de  ligne,  21  ans  de  services  effectifs,  15 
campagnes;  —  Larivière  (Achille-Vincent), 
médecin-major  de  l''^  classe;  —  Masnou  (Jo- 
seph-Antoine -Auguste  )9  médecin -major  de 
1'*  classe  au  2o  bataillon  de  chasseurs  à  pied, 
23  ans  de  services,  13  campagnes. 

/iu  grade  de  chevalier:  MM.  Blondeau 
(Antoine),  médecin-major  de  2«  classe  au  80* 
de  ligne,  20  ans  de  services  effectifs,  7  campa- 
gnes;— Bourayne  (Gésar-Marie),  chirurgien 
de  2* classe,  16ans  de  services,  il  ans  à  la  mer; 
—  Boyer,  chirurgien-major  du  16«  bataillon, 
25  ans  de  services  dans  la  garde  nationale  ;  — 
Ghassaignac,  médecin  des  hôpitaux,  attaché 
aux  hôpitaux  depuis  1850,  ancien  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  ;  —  Gothelendy 
(  Gaspard- Jean-Baptiste-François ),  chirurgien 
de  1'*  classe,  18  ans  de  seevices,  10  ans  à  la 
mec,  ^Dauvais  (Jean-Baptiste- Joseph-Victor), 
médecin-major  de  2«  classe  au  3*  bataillon 
d'infanterie  légère  d'Afrique,  2t  ans  de  services 
effectifs,  9  campagnes;  —  Delavaud  (Gharles- 
Édouard),  pharmacien  professeur,  19  ans  de 
services,  U  ans  aux  colonies;  —  Didiot  (Pierre- 
Augustin),  médecin  principal  de  2*  Classe,  18 
ans  de  services  effectifs,  8  campagnes;  —  Du- 
puis  (  Pierre -Noêl-Justin),  pharmacien-major 
de  2e  classe  aux  divisions  d'occupation,  à  Rome, 
20  ans  de  services  effectifs,  12  campagnes  ;  — 
Eycbenne  (Mathieu-Joseph-Hippolyte),  méde- 
cin-major de  2«  classe  au  2«  bataillon  d'infan- 
terie légère  d'Afrique,  20  ans  de  services  ef- 
fectifs, 6  campagnes;  —  François,  médecin  du 
bureau  de  bienfaisance  à  Abbeville,  19  ans  de 
services,  chirurgien  de  l'Hôlel-Dieu,  a  fait 
preuve  de  dévouement  pendant  le  choléra  ;  — 
Huet,  chirurgien  auxiliaire  à  la  maison  impé- 
riale Napoléon  d'Ecouen,  a  obtenu  plusieurs 
médailles  d'honneur  ;— de  Kergaradec,  mem- 
bre de  l'Académie  impériale  de  médecine  ;  — 
Lalil  (Hyacinthe-Fortuné),  médecin  aide-major 
de  1'*  classe  au  56«  régiment  de  ligne,  20  ans 
de  services  effectifs,  9  campagnes;  —  Lemoine 
(Eugène-Jules-Théodore),  pharmacien  de  l'« 
classe,  20  ans  de  services,  2  ans  à  la  mer  ;  — 
Leprieur  (Charles-Eugène),  pharmacien-major 
de  ^  classe  à  l'hôtel  impérial  des  Invalides, 
20  ans  de  services  effectifs,  12  campagnes;  — 
Thierry  de  Maugras  (Gamille-Gharies),  méde- 
cin-major de  2«  classe  au  33*»  régiment  de  ligne, 
17  ans  de  services  effectifs,  6  campagnes;  — 


Patouillet,  médecin  du  bureau  de  bienfialsaDoe 
du  10«  arrondissement  de  Paris,  3li  ans  de  ser- 
vices; —  Pemy,  membre  du  conseil  d'arron- 
dissement de  Sarreguemines,  en  fonctions  d^ 
I)uis  13  ans,  médecin,  a  fait  preuve  de  dévoue- 
ment lors  du  choléra  de  1832;  —  Renaudin, 
directeur-médecin  de  l'asile  d'aliénés  de  DijoD, 
25  ans  de  services;  —  Sarret,  capitaine ao  15* 
bataillon,  s'est  distingué  dans  plusieurs  cir- 
constances, médecin  du  bureau  de  bienfaisance 
de  l'arrondissement,  —  Trumet  de  Footarce, 
médecin  à  Troyes,  attaché  pendant  12  ans  aux 
hôpitaux  de  Paris,   a  obtenu  une  médaille 
d'honneur  pour  ses  soins  médicaux  en  juin 
1868,  auteur  de  plusieurs  ouvrages; —VeyroD- 
Lacroix  (Henri),  chirurgien  de  1'*  classe,  20 
ans  de  services,  7  ans  à  la  mer  ou  aux  colo- 
nies; —  Bauchet,  agrégé  près  la  Facollé  de 
médecine  de  Paris  ;  —  Bardinet,  directeur  de 
l'École  préparatoire  de  médecine  et  de  phar- 
macie de  Limoges,  20  ans  de  services;  —  ^' 
thelot,  professeur  à  rÉcole  supérieure  de  phar- 
macie de  Paris,  travaux  remarquables  sur  la 
chimie  organique; — Blondlot,  professeur  à 
l'École  préparatoire  de  médecine  et  de  phar- 
macie de  Nancy;  —  Bourget,  professeur  à  la 
Faculté  des  sciences  de  Giermont,  18  ans  de 
services;  —  Bourbon,  secrétaire  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  28  ans  de  services;- 
Daguin,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences 
de  Toulouse,  26  ans  de  services  ;  —  Duméril, 
professeur  au  Muséum  d'histoire  naturelle;  - 
Grenier,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de 
Besançon,  26  ans  de  services;  —  HoUard, pro- 
fesseur à  la  Faculté  des  sciences  de  Poitiers.. 
services  exceptionnels;  — Levy,  professeur  à 
la  Faculté  des  sciences  de  Grenoble,  21  ans  de 
services;  —  Moulin,  docteur  en  médecine,  mér 
decin  du  lycée  impérial  Saint-Louis,  iiOaosde 
services;  —  Puiseux,  professeur  à  la  Faculté 
des  sciences  de  Paris,  2/i  ans  de  services;  " 
Rameaux,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Strasbourg,  22  ans  de  services  ;  —  J.  H^' 
gnault,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  services  exceptionnels;  — Revel,  ancien 
professeur  à  l'École  de  médecine  deGhambéry, 
ancien  proto-médecin  du  duché  de  Savoie,  40 
ans  de  services;  —  Teissier,  professeur  à  rt- 
cole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Lyon,  services  dans  l'enseignement  et  dans 
les  hôpitaux.  —  Danvin,  médecin  des  épidé- 
mies à  Saint-Pol;  —  Devilliers,  médecin  do 
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chemin  de  fer  de  Paris  à  Lyon;  —  Gerdy, mé- 
decin inspecteur  des  eaux  thermales  d'Uriage; 

—  Hillairet,  médecin,  membre  du  comité  d'hy- 
giène du  6«  arrondissement  de  Paris;  —  Mvet, 
médecin,  auteur  de  plusieurs  ouvrages  sur  l'hy- 
giène publique;  —  Schnepp^  médecin  sanitaire 
à  Alexandrie;  —  Vernière,  médecin  inspecteur 
des  eaux  du  Mont-Dore;^Ménier,  pharmacien 
et  fabricant  de  produits  chimiques  à  Paris  ;  — 
Rey,  professeur  à  TËcole  vétérinaire  de  Lyon; 

—  Maître,  médecin  aide-major  deil"  classe  ; 
— Libermann,  médecin  aide-major  de  isolasse; 

—  Ollivier,  pharmacien-major  de  2«  classe;  — 
Didiot, médecin  principal  de  2*  classe;  ces  qua- 
tre derniers  pour  services  rendus  en  Chine,  en 
Cochinchine  et  en  Syrie; —Bardy-Delisle,  maire 
de  Périgueux;  —  Bourgeois,  médecin  en  chef  de 
rhôpital  d*£tampes;  -~  Bonsson^  chirurgien 
de  l'Institution  impériale  des  Jeunes-Aveugles; 
— .  Constant,  inspecteur  des  établissements 
d'aliénés;  —  Comuau,  médecin  des  prisons  à 
Chàteauroux;  —-  François,  médecin  du  bu- 
reau de  bieafaisance  à  Abbeville;  —  Renau- 
din,  directeur-médecin  de  Tasile  d'aliénés  de 
Dijon. 

Inspecteurs  yénéransL.  —  Un  décret 
du  20  juillet  dernier  décide  que  le  ndnistre 
de  l'instruction  publique  et  des  cultes  peut, 
lorsqu'il  le  juge  convenable,  déléguer; les 
inspecteurs  généraux  de  renseignement  su- 
périeur, chacun  dans  Tordre  d'étude  au- 
quel il  appartient,  pour  présider  les  jurys  d'exa- 
men des  Facultés  des  lettres,  des  sciences, 
de  médecine  et  de  droit ,  des  Écoles  supé- 
rieures de  pharmacie,  des  Ëcoles  prépara- 
toires de  médecine  et  pharmacie  et  des  Écoles 
préparatoires  à  l'enseignement  supérieur  des 
sciences  et  des  lettres. 

Lorsqu'il  s'agira  des  sessions  d'examen  pour 
le  baccalauréat  ès-letlres  et  le  baccalauréat  ès- 
sciences,  la  délégation  de  l'inspecteur  général 
sera  notifiée  à  la  Faculté  vingt  jours  au  moins 
avant  l'ouverture  de  la  session. 

IVominatioBs.  —  Par  décret  du  16  août 
1861,  l'Empereur,  sur  la  proposition  du  maré- 
chal ministre  de  la  guerre,  a  nommé  dans  le 
service  de  santé  militaire»  savoir  : 

A  un  emploi  de  médecin  principal  de  1'* 
classe  :  M.  Perier,  médecin  principal  de  2« 
classe  à  rhôlel  impérial  des  Invalides. 


A  un  emploi  de  médecin  principal  de  2*» 
classe  :  M.  Fleschhut,  médecin-major  de  1*^ 
classe  aux  salles  militaires  de  l'hospice  civU 
de  Provins. 

—  Par  arrêtés  du  7  août  1861,  M.  le  doc- 
teur Guépin  est  nommé  chef  des  travaux  ana- 
tomiques  à  l'École  préparatoire  de  Bordeaux, 
en  remplacement  de  M.  Segay,  démissionnaire. 

M.  le  docteur  Arthur  Décès,  professeur  ad- 
joint de  pathologie  externe  à  l'École  prépara- 
toire de  Reims,  est  nommé  professeur  titulaire 
de  ladite  chaire,  en  remplacement  de  M.  J.-B.- 
L.  Décès,  démissionnaire* 

—  Par  suite  du  décès  de  M.  le  docteur  Bus- 
quet,  les  mutations  sm'vantes  ont  eu  lieu  dans 
le  personnel  médical  d'Avignon.  M.  Je  docteur 
Cassin  a  été  nommé  chirurgien  en  chef  de 
l'hôpital  Sainte-Marthe,  M.  le  docteur  Yillars, 
médecin  en  chef  du  même  hôpital,  et  M.  le 
docteur  Michel,  médecin  en  chef  de  l'hospice 
Saint-Louis,  tout  en  conservant  les  fonctions  de 
médecin  en  chef  de  l'hospice  Sixte-Isnard,  qu'il 
exerce  depuis  plusieurs  années. 

—  Par  décret  du  27  juUlet  1861,  ont  été 
nommés  présidents  : 

De  la  Société  de  prévoyance  et  de  secours 
mutuels  des  médecins  du  département  de  l'A- 
veyron,  M.  le  docteur  Rozier,  maire  de  Rodez; 

De  la  Société  de  prévoyance  et  de  secours 
mutuels  des  médecins  de  l'arrondissement  de 
Saint -Jean  d'Angély  (Charente -Inférieure), 
M.  le  docteur  Bérard. 

Prix  proposé.  ~  La  Société  médicale 
d'Amiens,  dans  sa  séance  publique  annuelle 
de  1862,  décernera  une  médaille  d'or  de  la 
valeur  de  200  francs  à  l'auteur  du  meilleur 
Mémoire  qui  lui  sera  envoyé  sur  la  question 
suivante  :  De  l'hygiène  des  ouvriers  occupés 
dans  les  filatures. 

Le  lauréat  sera  nommé  membre  correspon- 
dant de  la  Société  médicale.— Une  ou  plusieurs 
mentions  honorables  pourront  être  accordées. 

Les  Mémoires,  écrits  en  français,  devront 
être  remis  au  secrétaire  de  la  Société,  rue 
Clottre-Notre-Dame,  12,  avant  le  30  juin  1862; 
ils  seront  sans  signature  et  porteront  seule- 
ment une  devise  et  un  numéro,  répétés  sur  un 
billet  cacheté  contenant  le  nom  de  l'auteur. 

Tout  concurrent  qui  [se  sera  fait  connaître, 
directement  ou  indirectement,  sera  par  cela 
seul  exclu  du  concours. 
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Le  IlémoKEe  couronné  pourra  ètare  imprimé 
aui  irais  de  la  Secôéié. 

—  La  Société  de  .médeciDe  de  Gaen  propose 
uu  prix  de  la  valeur  de  500  fr.  pour  le  jneiUeur 
Mémoire  «ur  la  question  aui vante  :  État  actuel 
de  la  thériipentique;  lea  pKqgrèe  depuis  vin^- 
cinq  aD8.Iies  MémoiieB,  écritsen  français  on  en 
latin,  devront  être  adressés*  dans  la  lonne  aca- 
démique, au  plus  tard  le  3i  décembre  1601, 
au  secrétariat  de  la  Société»  hôtel  du  Pavillon, 
à  Gaen. 

Ww%K  ^kéomrmêê,  -•  La  Sodété  des  soienoes 
médicales  et  naturelles  de  Bruxelles^  dans  sa 
séance  du  t^  juilkft  dernier,  a  déoenié  une 
médaille  en  argenrt  à  M.  le  docteur  Massart 
de  Napoléon-¥endée  pour  son  Mémoire  sur  la 
physiologie  et  la  pathologie  de  Tétat  puerpé- 
ral. 

—  L'Académie  de  'médecine  et  de  ohimrgie 
de  Barcelone,  dans  sa  séance  publique  du 
2  janvier  i861,  a  accordé  le  diplôme  de  mem- 
bre correspondant  à  M.  le  docteur  Massart  de 
Napoléon-Vendée  pour  son  Mémoire  :  Des  avan- 
tages et  des  inconvénients  de  l'usage  des  eaux 
sulfureuses  en  thérapeutiques. 

—  Une  médaille  d^or  de  la  valeur  de  Z^OO 
francs  vient  d'être  décernée  à  M.  Anthoine 
(de  Beaucaire),  docteur  de  la  Faculté  de 
Montpellier,  par  rAcadénùe  royale  de  Belgi- 
que, qui  avait  mis  au  concours  la  question 
suivante  :  «  Discuter  les  méthodes  thérapeu- 
tiques relatives  au  traitement  du  choléra.» 

Cmnewuem.  *—  Un  concours  pour  la  place 
de  deuxième  interne  des  hôpitaux  de  Marseille 
aura  lieu  le  i8  novembre  prochain  à  THôtel- 
Dieu  de  cette  ville. 

Le  deuxième  chef  interne  est  spéciale- 
ment attaché  à  l'hôpital  de  rimmaculée-Con- 
ception.  Ses  éitaoluments  sont  de  700  fr.  par 
an,  avec  nourriture  et  logement. 

IÊjMA^n&«s«  —  L'érysipèle  continue  de 
faire  des  victhnes  parmi  les  élèves  des  hôpi- 
taux. M.  Groult  en  a  été  atteint  de  la  manière 
la  plus  grave  dansleaervice  de  M.  Morei-Laval- 
lée,  à  Necker;  sa  vie  a  été  longtemps  en  dan- 
ger. Nous  avons  la  flatis&ction  d'apprendre  que 
cet  excellent  élève  est  en  voie  de  convales- 
cence. 

Poudres  Inseetlcldes.  —  Il  résulte  d'ex- 
périences  comparatives  faites  avec  diverses 


espèces  de  pyretbrnm  et  d'anlbeaiiftt  enbe 
autres  la^  maorite    on    cammfniHe    pasife 
{anthémis    coitUa) ,   que  le    pcmdie  ds 
capitules  de    cette  demiète  plnate     psoft 
agir  avec   entant  d'efficacité  qsie  les  \ 
dies    insecticides    du  .eommeiœ.     Som  j^ 
tien,  en  outre,  est  en  rrâon  direde  de  n 
bonne  conservation  et  en  taison  inv»se  è 
son  ancienneté.  D'après  cet  expénneiitAl 
son  efficacité  est  incontestehle  contre  les  i» 
naises,  les  puces,  les  monches;  elle  «st  i 
action  sur  le  charançon  du  blé,  sur  dm» 
chenilles;  les  fourmis  y  paraisseat  înitifiéRs- 
tes;  cependant  quelquefois  eUee  «nt  aii»- 
donné  les  refuges  où  il  avait  été  iasolflé  defc 
poudre.  Les  pucerons  sont  de  tous  les  hén 
tères  ceux  qui  résistent  le  jttoins.  L^aotionè 
cette  poudre,  appliquée  à  la  houppe  on  a 
«ouffietaur  les  groseilliers  et  les  p66heis,e9t, 
dit  Tauteur^  hors  de  doute  ;  les  feuilles  les  pfas 
recroquevillées  et  remplies  de^pucerooi,  et  pv 
suite  de  Xourmis,  .finissent,  au  bout  de  troÂs  oi 
quatre  jours,  par  r^rendre  leurs  loimes,  d 
dès  lors  les  fruits  eux-mêmes  errivent  à  leur 
développement. 


Bîéeri4ogie.—  if.  le  docteur  Testaud-Msr- 

Chain,  ancien  lauréat  de  TÉeole  pratipe  de 
Paris,  chevalier  de  la  Légion  d'honneur,  vieat 
de  mourir  à  Gbftteauroux  (Indi^).  Pendsot 
cinquante  ans,  de  1811  à  1861,  il  a  exercé  dan 
cette  viUe,  de  la  manière  la  plus  honorable  et 
la  plus  distinguée.  Il  a  succombé  à  l'âge  de 
soixante-dix-neuf  ans>  après  avoir  éte  pendant 
trente  ans  médecm-chirurgien  de  rhoqûce, 
maire  dans  les  circonstances  les  plus  dîDficilfif, 
vice-piésidentde  la  Sociéte  d'agriculture,  mem- 
bre du  conseil  de  l'hospice,  des  .prisons,  etc. 

-—  M.  te  docteur  Ëscofûer,  président  de 
l'Association  de  prévenance  et  de  secours  mu- 
tuels des  médecins  du  département  de  ta  Loire, 
l'un  des  médecins  les  plua  justement  .estimés 
de  Saint-£tienne>  est  mort  d^ns  cette  ville  le 
U  août.] 

^  M.  Homain,  interne  des  hôpitaux  de 
Montpellier  et  lauréat  de  la  Faculté  de  cette 
ville,  vient  d'être  emporte  par  une  brusque 
maladie,  au  moment  de  recueillir  le  fruit  de 
travaux  qui  lui  j>réBageaient  le  plus  brillant 
avenu*. 
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M^  iMsaffisance  des  taxes  de«  médecims 
requis  par  Faatorit^  Judleialre.  — 
Fâehenx  effets  d'an  eonseil  d^HIppe- 

.  crate,  —  lies  ereTettes  teintes  en 
roa|r«*  —  I«i^  dèTre  Janne  à  Aalnt- 
IVasalre. 

Un  de  nos  honorables  confrères  savoisîens, 
nouvellement  annexés,  nous  écrit  : 

«  Vous  savez,  monsieur  le  Directeur,  que 
«  le  tarif  qui  concerne  les  médecins  etchirur- 
a  gîens  pour  les  frais  de  justice  criminelle 
«  date  du  18  juin  1811  ;  il  était  déjà  insufQ- 
«  sant  à  Tépoque,  et  il  est  aujourd'hui  tout 
«  à  fait  dérisoire. 

c  Gomment  se  fait-il  qu'un  pareil  tarif  n'ait 
((  pas  été  révisé  déjà  plusieurs  fois  depuis  son 
«origine? 

Q  Qui  est-ce  qui  représente  en  France  le 
«  corps  médical  ? 

«Les  taxes  portées  par  l'article  17,  §  1 
«  et  2  (1),  ne  sont  pas  seulement  ridicules,  elles 


(1)  Art.  17.  —  Chaque  médecin  ou  chirurgien  receTra, 
MToir  : 

i*  Pour  chaque  Tiaite  et  rapport,  y  oompiia  Is  pre- 
mier ptnaemer.i,  i>'il  f  a  lieu  t 

Dans  notre  bonne  Tille  de  Paris,  six  francs; 
.  Dans  les  Tille»  4t  quaraste  mBle  habitants  et  as  desssa, 
dmq  francs; 

Dans  les  autres  Tilles  ou  communes,  trois  francs, 

2»  Pour  les  ouvertures  de  cadaixes,  ou  antres  opéra- 
Ifams  plus  diificitet  qus  U  slsiple  visite,  et  en  sas  des 
droits  ci-dessus  ; 

Dans  notre  bdnne  villt  de  Paris,  neuf  ranes; 


«  deviennent  une  charge,  pour  la  partie  pre- 
«  nante,  par  les  obligations  indirectes  qu'eUes 
«  lui  imposent  Qui  est-ce  qui  voudrait  ae  char- 
«  ger,  pour  la  taxe  portée  dans  le  §  1«%  de 
«  faire  un  tableau  à  double  exemplaire  dont 
«  un  sur  timbre  tel  que  celui  sous  n"*  8«7  C'est 
«  encore  autre  chose  lorsqu'il  faut  se  transpor- 
«  ter  à  distance. 

«Bref, je  crois  qu'en  doublant  toutes  les 
«  taxes,  on  indemniserait  à  peine  le  médecin 
«  mis  en  réquisition.  U  me  semble  que  le  jour-* 
«  nalisme  et  les  associations  médicales  ne  de- 
«  vraient  cesser  de  réclamer  que  lorsqu'ils  au- 
«  ront  obtenu  une  réforme  complète  d'un  état 
a  de  chose  aussi  pénible  pour  les  médecins,  s 

Notre  honorable  confrère  a  bien  certaine- 
ment quelques  raisons  de  s'étonner  de  voir 
encore  en  vigueur  ces  tarifs  si  peu  en  rapport 
avec  notre  état  actuel 

Ainsi,  voici  un  médecin  requis  par  le  procu« 
reur  impérial  des  Alpes  ou  des  Pyrénées  pour 

Dans  les  Tilles  de  quarante  miUe  habitants  et  au-dessus, 
sepr  Pranes; 

Dans  les  autres  villes  et  communes,  cbmf  francs, 

Arl«  00.  —  U  sera  accordé  une  indemnité  aux  méde- 
cins, etc.,  lorsqu'à  raison  des  fonctions, etc.,  lisseront 
obligés  de  se  transporter  a  pu»  us  drox  KiLOUtoB»  de 
leur  résidence,  soit  dans  le  canton,  soit  au  delà. 

Art.  91.  —  Cette  indemnité  est  fiiée,  pour  chaque 
myriamètre  parcouru  en  alUnt  et  en  venant*  aavoir  : 

io  Pour  les  médecins  et  chirurgiens,  à  deux  francs 
cinquante  centimes, 

2«  Pour  les  sages-femmes ,  un  ksmc  dnqnatit»  cen- 
times. 

Art.  92.  —  Uindemnité  sera  réglée  par  myriamètre  ou 
demi-myriamètre. 

Les  INctlons  de  hait  ou  m»ti  ktttnèCKCs  seront  comp- 
tées pour  un  myriamëtre,  et  celles  de  trois  à  sept  kflomè- 
très  pour  un  demi-myriamitRs. 
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aller  visi&r  un  blessé  à  moins  d^une  demi- 
lieae,  à  1^900  mètres  dans  la  montagne.  Le  mé- 
decin est  forcé  de  faire  le  premier  pansement 
Il  revient  chez  lui,  fait  un  rapport,  et  il  lui  est 
alloué  trois  francs. 

Or,  en  ne  calculant  que  le  temps,  le  médecin 
aura  mis  une  demi-heure  pour  aller,  autant 
pour  revenir,  une  heure  au  moins  pour  le  re- 
pos, la  visite  et  le  pansement,  trois  ou  quatre 
heures  pour  faire  son  rapport,  qui  doit  peut- 
être  être  contrôlé  par  d^autres  confrères,  peut- 
être  encore  attaqué  par  un  avocat  ou  le  minis- 
1ère  public.  C'est  donc  cinq  ou  six  heures  de 
son  temps  qui  sont  cotée»  trois  francs.  Je  sup- 
pose maintenant  le  malade  à  trois  quarts  de 
lieue,  pas  tout  à  fait  à  une  lieue.  Ce  sera  pour 
aller  et  venir  6  ou  7  kil(Hnètres  ;  il  recevra 
pour  ce  déplacement  2  fr.  50  c  en  plus,  total 
5  fr.  50  c,  et  il  se  sera  servi  d*un  cheval  ou 
d'une  voiture  pendant  trois  heures.  Mais  s'il 
est  forcé  de  louer  la  voiture,  c'est  tout  au  plus 
si  le  loueur  se  contentera  de  l'iodemnité,  et 
notre  confrère  en  aura  été  quitte  pour  perdre, 
dans  ce  cas,  et  pour  donner  gratis  à  la  société 
six  on  sept  heures  de  son  temps.  Je  laisse  de 
oOté  la  taxe  de  témoin,  qu'il  mettra  en  regard 
d'une  autre  demi-journée  de  perdue. 

Maintenant,  qui  pourrait  représenter  le  corps 
"^médical  de  France?  Qui  pourrait  avoir  une 
action  sur  nos  grands  corps  d'État  pour  nx)difier 
ce  décret? 

Les  journaux  de  médecine  ne  peuvent  qu'ap- 
peler l'attention  des  médecins  sur  ce  point,  les 
porter  à  s'entendre,  et  les  engager  à  traiter  ces 
questions  dans  les  sociétés  de  médecine  dont 
ils  font  partie. 

Les  diverses  sociétés  de  médecine  représen- 
tent le  corps  médical,  jusqu'à  un  certain  point; 
ce  serait  à  elles  à  s'entendre  entre  elles  et  à 
former  des  commissions;  puis,  par  voie  de  pé^ 
tition,  à  s'adresser  au  Sénat,  et  en  même  temps 
À  nos  confrères  qui,  s'ils  ne  représentent  pas 
le  corps  médical,  sont  placés  à  sa  tête  et  peu- 
vent beaucoup,  sinon  officiellement,  au  moins 
officieusement. 

Mais,  hélas  1  cette  entente  des  médecins,  des 
sociétés  ou  des  conunissions,  n'est  pas  tou- 
•  jours  chose  facile. 


H  est  bien  certahi  que  celui  qui  donnait  le 
couEeil  de  faire  un  petit  excès  au  moins  une  fois 


par  mois,  n'avait  pas  en  vue  un  jeune  préten- 
dant à  la  main  de  la  fille  d'un  riche  pharma- 
cien, et  c'est  peut-être  pour  avoir  voulo  soivR 
ce  douteux  conseil  d'hygiène  qu'an  jeune  pré- 
tendant a  vu  s'envoler  à  la  fois  et  sa  raison,  ci 
sa  santé,  et  ses  amours.  Avant  de  mettre  a 
pratique  le  conseil  d'Hippocrate  qui  devait  !■ 
coûter  si  cher,  il  n'eût  pas  mal  fait  de  s^ea- 
quérir  si  Galien  n'avait  point  dit  non. 


La  contrefaçon  des  livres  n'étant  plus  de 
mise  en  certain  pays  voisin,  on  8*y  est  mk, 
faute  de  mieux,  à  contrefaire  la  crevette.  Les 
crevettes  que  l'on  trouve  sur  les  marchés  de 
Paris  sont,  comme  l'on  sait,  de  deux  cou- 
leurs :  la  grise,  dont  le  prix  est  pext  élevé,  et 
la  rouge,  qui  se  vend  fort  cher.  Un  industriel 
d'Anvers  a  eu  la  lumineuse  idée  de  métamor- 
phoser la  crevette  plébéienne  en  crevette  aris- 
tocratique, en  la  teignant  avec  du  miniom  oq 
de  la  mine  rouge-orange,  composés  chimiqaes 
qiii  sont  formés  d'un  mélange  de  protoxyde  et 
de  bioxyde  de  plomb. 

Une  famille  de  Ghaville  a  failli,  le  29  août 
dernier,  être  victime  de  cette  fraude.  On  a 
remis  au  docteur  Réveil  i  gramme  23  centi- 
grammes de  minium  enlevé  par  le  simpfe 
lavage  de  la  surface  de  crevettes  ainsi  teintes 
en  rouge,  qui  avaient  été  vendues  par  un  mar- 
chand ambulant. 

On  a  saisi  à  la  halle  une  quantité  considé- 
rable de  ces  crevettes  colorées,  et  une  instruc- 
tion est  commencée.  ! 


Ce  n'était  pas  assez  d'une  interminable  épi- 
démie d'érysipèlea,  de  la  diphthérite,  et  du 
choléra  ou  tout  au  moins  de  la  cholérine,  pas- 
sées à  rétat  d'endémie  ;  voici  que  nous  avons 
maintenant  la  fièvre  jaune  sur  l'un  de  nos 
rivages.  La  goélette  Vj^nnc'Marie  est  la  botte 
de  Pandore,  qui  s'est  ouverte  dans  le  port  de 
Saint-Nazaire  pour  nous  faire  ce  triste  cadeau. 

Il  y  a  un  mois  environ,  ce  navire  arrivait  de 
la  Havane  à  Saint-Nazaire  avec  2,000  caisses 
de  sucre.  Elle  avait  quitté  la  Havane  au  fort  de 
la  fièvre  jaune,  par  les  grandes  chaleur?» 
Deux  hommes  de  l'équipage  étaient  morts  pen- 
dant la  traversée;  mds  comme  elle  arrivait 
avec  une  patente  brute,  et  que  les  décès  re- 
montaient à  plus  de  dix  jours  au  moment  de 
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son  entrée  en  rade»  ry^nne-iVariefutadmiseà  la 
libre  pratique,  aux  termes  de  la  loi  sanitaire.  Per^ 
sonne,  d'ailleurs,  ne  songeait  à  la  fièvre  jaune, 
qu'on  n^av^it  pas  vae  en  France  depuis  plus  de 
trente  ans.  VAnne-Marie  alla  se  placer  dans 
le  bassin,  au  quai  de  la  Marine^  auprès  de  deux 
bâtiments  de  l^tat^  le  Chassait^  petit  vapeur 
de  Tusioe  d'Indret  et  l'aviso  le  Cormoran.  Le 
lendemain^  le  second  de  VAnne'Marie  tombait 
malade^  et  les  médecins  constataient  tous  les 
symptômes  de  la  fièvre  jaune,  c'est-à-dire  les 
verliges,  \tvomito  negro  et  les  plaques  jaunes 
à  la  surface  du  coips. 

'  Tous  les  hommes,  portefaix  ou  matelots,  qui 
avaient  travaillé  au  débarquement  du  navire^ 
furent  atteints  d'un  mal  subit,  rapide,  épou- 
ventable  :  la  fièvre  jaune.  Le  Chassan  et  le 
Cormoran^  qui  avaient  vécu  dans  le  voisi- 
nage de  VAnne-Mariel^i  sous  son  vent,  virent 
quelques  hommes  de  leur  équipage  succomber 
aussi  au  fléau.  Eu  tout  18  furent  atteints  et 
périrent.  Un  mousse  seul  eut  les  honneurs  de 
la  guérison.  Les  enfants  jouissent,  avec  les  nè- 
gres, du  privilège  d'échapper  aux  étreintes  de 
la  fièvre  jaune. 

Un  médechi  des  environs  de  Saint-Nazaire, 
le  docteur  Ghaillou^  de  Montoir,  était  venu 
prêter  aide  à  ses  collègues  et  soigner  les 
malades.  Après  sa  visite,  il  retournait  chez  lui 
à  cheval.  Tout  à  coup  le  mal  le  prend;  c*est 
d'abord  le  vertige,  puis  le  vomissement  II  n'a 
que  le  temps  de  descendre  de  cheval^  de  se 
coucher  sous  un  arbre  et  d*y  mourir.  Le  pau- 
vre médecin  de  Montoir,  victime  de  son  zèle 
et  de  son  dévouement,  laisse  trois  enfants  et 
une  femme  enceinte  \ 

Aussitôt  que  la  Société  locale  des  médecins 
de  la  Loire-Inférieure^  dont  M.  Ghaillou  faisait 
partie^  a  été  informée  de  la  triste  position  dans 
laquelle  notre  infortuné  confrère  laissait  ses 
trois  enfants  et  sa  veuve  enceinte,  un  secours 
efficace  a  été  adressé  à  cette  famille^  et  avis  a 
été  donné  à  M.  le  président  de  cette  Société, 
qu'elle  pouvait  largement  ouvrir  sa  caisse  de 
secours^  l'Association  générale  devant,  d'après 
les  statuts,  ouvrir  la  sienne  aux  sociétés  dont 
le  fonds  de  secours  est  épuisé. 

En  résumé,  18  décès,  voilà  la  part  du  fléau  ! 

Le  journal  ajoute  que  M.  Mélier,  envoyé  sur 
les  lieux,  a  donné  Tordre  de  submerger  V Anne- 
Marie^  et  créé  un  quarantaine  en  pleine  mer. 

De  nouveaux  détails  nous  apprennent  que 


les  derniers  malades  atteints  du  fléau  sont 
traités  en  pleine  mer^  à  une  lieue  de  la  côte. 
Grâce  à  ces  précautions^  aucun  cas  de  fièvre 
Jaune  n'a  été  observé  dans  la  population 
urbaine. 

Martin-Lauzeb. 


obstAtbiqub. 


II.  Djrft^oci^  V9X  kjiro-uieiieéplialic. 

•  Yldentor  res  multae,  et  pauca 

«  PVTiilsamiir  unqnam  maxime  decet.  • 

De  toutes  les  maladies^  qui  peuvent  affecter 
le  fœtus,  l'hydropisie  est  une  des  plus  fré- 
quentes. Ainsi,  on  voit  celui-ci  naître,  tantôt 
avec  un  hydro-rachis,  avec  ou  sans  spina-bifida, 
avec  une  hydrocéphalie^  avec  une  hydrencé- 
phalocèle,  etc.,  etc.;  car,  chez  le  fœtus,  l'hy- 
dropisie aiTecte  une  fâcheuse  prédilection  pour 
le  cerveau  et  ses  dépendances  :  prédilection 
bien  expliquée,  d'ailleurs,  parla  quantité  de 
sang  qu'il  reçoit,  par  Tactivité  et  le  mode  de 
son  développement. 

L'hydrocéphalie  ne  constitue  pas  toujours 
un  obstacle  à  l'accouchement  naturel.  On  con- 
çoit, au  contraire,  que  quand  cette  maladie 
n'est  pas  très-avancée,  elle  peut  rendre  la  tète 
plus  molle  et  la  disposer  à  travers  le  bassin^ 
quoique  elle  en  excède  la  largeur.  Dans  ce  cas^ 
le  travail  pourra  seulement  devenir^  pour  la 
femme,  plus  long  et  plus  laborieux  ;  mais  il 
n*en  est  pas  de  même  lorsque  l'accumulation 
de  sérosité  est  excessive^  lorsque,  par  exem- 
ple, la  tète  de  Tenfant  hydrocéphale  égale  en 
volume  une  tète  d'adulte.  Elle  est  alors  si  dis- 
proportionnée avec  le  bassin  qu'elle  ne  peut 
en  traverser  la  filière,  ni  en  vertu  des  contrac- 
tions utérines,  ni  aidée  de  la  main  seule,  ou 
sans  le  secours  des  instruments  tranchants. 

Ou  la  tète  hydropique  se  présente  la  pre- 
mière, ou  elle  ne  s'arrête  à  l'entrée  du  bassin 
qu'après  la  sortie  du  tronc 

Le  premier  cas  d'hydrocéphalie  se  présente  si 
rarement  pendant  la  vie  intra-utérine  que^ 
d'après  madame  La  Chapelle  et  le  prof  sseur 
Dugès,  on  ne  l'a  rencontré  que  quinze  fois  sur 
43^555  accouchements,  d'après  les  relevés  faits 
à  rhospîce  de  la  Maternité  de  Paris. 

La  rareté  du  second  cas  est  telle  qu'avcun 
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des  acconcheun  répandus,  auxquels  j'en  ai 
demandé  des  exemples,  ne  nTa  dit  en  avoir 
rencontré.  J'en  ai  cherché  dans  les  auteurs 
et  n'en  ai  découvert  qu'un  très-petit  nombre, 
que  j'exposerai  sommairement,  après  la  narra- 
tion du  fait  suivant,  qui  s'est  présenté  à  mon 
observation  il  y  a  environ  trois  ans. 

Madame  R***,  égéa  de  quarante  ans,  d'un 
tempérament  nervoso-sanguin,  d'une  taille 
moyenne,  bien  constituée,  jouissant  habituel- 
lesêAl  4'aii6  bcune  «anlê^  «et  mMil  «Me.  ^ 
assez  active,  devint  enceinte  pour  la  quatrième 
fois,  dans  Le  eouraat  de  Tété  de  Tannée  1856. 
Les  trois  premiers  accouchements  s'étaient  ter- 
minés naturellement 

Cette  dernière  grossesse,  pendant  les  trois 
premiers  mois,  n'offrit  rien  d'insolite  ;  mais^ 
durant  les  deux  derniers  trimestres,  Tabdomen 
devint  excessivement  volumineux,  circonstance 
qui  fit  soupçonner,  mais  vaguement,  Texis- 
tence  de  deux  fœtus. 

Une  légère  infiltration  indolore  envahit  les 
extrémités  inférieures  pendant  le  dernier  mois, 
et  se  propagea  progressivement  aux  parties 
externes  de  la  génération  et  aux  téguments 
hypogaslriques. 

Le  2Zi  avril  1857,  terme  présumé  de  la  ges- 
tation, madame  R***  éprouva,  dès  le  matin, 
un  commencement  de  travail  puerpéral  :  des 
douleurs  abdominales  très- violentes,  occupant 
piresque  exclusivement  Thypogastre,  survin- 
rent, et  des  eaux  amniotiques  s'écoulèrent  avec 
abondance,  sans  que  le  ventre  se  déprimât 
sensiblement 

L'exploration  extérieure  fît  comme  pressentir 
à  madame  Brilé,  sage-femme,  la  présence  de 
deux  jumeaux,  et  le  toucher  lui  ût  distinguer 
assez  confusément  un  fœtus,  qui  tendait  à 
s'engager  dans  Texcavation  pelvienne,  en  pré- 
sentant les  fesses. 

Le  travail  de  la  parturition  marchant  lente- 
ment et  avec  ce  qu'on  appelle  de  fausses  dou- 
leurs, qui  s'élaient  modifiées  depuis  l'écoule- 
ment des  eaux ,  l'orifice  utérin  se  dilatant  len- 
tement et  difficilement,  la  sage-femme  crut 
qu'il  convenait  de  laisser  agir  la  nature,  rien 
n'obligeant,  d'ailleurs,  à  agir  avec  précipi- 
tation. 

Le  même  jour,  à  onze  heures  du  matin,  les 
douleurs  étaient  plus  fortes  et  expulsives  ;  le 
col  utérin  était  plus  dilaté  et  surtout  plus  dila- 
table; le  fœtus  présentait  les  fesses  :  celles-ci 


répondaient  à  la  cavité  cotylolde  gauche  et  ki 
cuisses  à  la  symphyse  sacro-iliaque  droite. 

Âucan  accident  ne  se  manifestant»  la  sa^ 
femme  continua  d'ad)andonner  l'accouchemMÉ 
aux  seules  forces  de  la  nature.  Bientôt^  les  doi- 
leurs  devinrent  plus  fréquentes  et,  sous  kv 
infiueoce,  les  fesses  se  dégagèrent  diagoosle- 
ment  au  détroit  supérieur,*  à  mesure  qu^efls 
descendirent,  Tune  se  dirigea  inseosiblemot 
vers  le  pubis,  où  elle  resta  quelque  temps  ish 
mobile,  et  Fautre  vers  le  sacrum ,  dout  ëk 
parcourut  toute  la  courbure,  jusqu'à  rexlrénsi 
du  coccyx  ;  celle-ci  parut  la  première  à  la  vute 
Enfin,  les  fesses  se  découvrirent  ;  le  tronc  mx- 
tit  et  se  recourba  légèrement  vers  le  meut  de 
Vénus  ;  puis,  lesdsselles  s'approchèrent;  Boais, 
les  bras  ne  pouvant  s'abaisser  d'eux-mêmes, 
madame  Brité  s'empressa  de  les  dégi^er  et 
s'occupa  ensuite  de  l'extraction  de  la  tète. 

Pour  exécuter  cette  manœuvre,  elle  saisll  ks 
pieds  de  la  main  gauche  et  avança  la  dni/te  Jus- 
qu'à la  face,  afin  d'en  reconnaître  la  position. 

Alors,  conformément  au  mécanisme  de  TaM)» 
couchement  naturel,  elle  la  plaça  de  côté,  ven 
la  symphyse  sacro-iliaque  droite^  puis  tenh 
d'intro  luire  un  doigt  dans  la  bouche,  non  pcNir 
accrocher  et  entraîner  la  mâchoire  inférieure, 
mais  pour  fléchir  le  menton  sur  la  poitrine  et 
l'empêcher  de  s'arrêter  dans  le  bassin. 

N'y  pouvant  parvenir,  elle  fixa  le  tronc  sur 
l'avant-bras  droit,  et,  portant  Tindex  et  le  mé- 
dius de  la  main  gauche  au-dessus  des  épaulei, 
elle  s'efforça  de  faire  descendre  la  tète  dans 
l'excavation,  en  tirant  suivant  Taxe  du  détioâ 
supérieur. 

Les  efforts  répétés  par  la  sage-femme  pour 
faire  exécuter  le  mouvement  de  rotation  et 
ramener  l'occiput  sous  le  pubis  n'obtinreiA 
aucune  espèce  de  résultat.  La  tète  resta  îné- 
branlablemeni  fixée  bien  au-dessus  du  détroit 
supérieur  (1), 

La  famille  de  madame  R***,  profondément 
effrayée  de  cette  circonstance  extraordinaire, 
manda  simultanément  MM.  les  docteurs  de 
Kerollier,  Martel  et  moi. 

Arrivé,  le  premier,  à  trois  heures  du  soir,  je 
trouvai  la  malade  très-afraiblie,en  conséquence 


(1)  L'(?iil«iit  donDint  des  signes  île  vi«,  évidenneot 
at  estes  par  les  mouvements  des  membres  et  de  fonef 
pulsations  da  conton  ombilical,  le  baptême  fol  admlais» 
Uié  par  la  sage-femBie  ^  réclMM,  «n  nèiM  tmgps^  PUt- 
tenreniion  d*an  médecin. 
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d*une  perte  légère,  à  la  vérité,  mais  coDtinuant 
sans  interruption,  depuis  environ  une  heure. 
Le  pouls,  en  effet,  était  petit,  assez  lent,  et  la 
fàce>  très-p&le  et  décomposée^  offrait  l'aspect 
d^un  découragement  profond. 

Nonobstant  la  sortie  du  tronc  et  des  membres 
de  reniant,  l'abdomen  de  la  mère  affectait  un 
volume  aussi  considérable  que  celui  qu'il  pré- 
sentait avant  le  débat  du  travail  de  Taccouche- 
ment;  circonstance  des  plus  remarquables  et 
qui  faisait  persister  la  sage-femme  dans  Topi- 
nion  qu*il  existait  une  grossesse  gémellaire. 
Procédant  ensuite  à  un  examen  immédiat^  je 
constatai,  en  outre  de  la  vérité  des  faits  racon- 
tés par  Taccoucheuse,  que  la  tète,  encore  très- 
éloignée  du  détroit  supérieur  et  d'un  volume 
très-considérable,  occupait,  au-dessus  de  ce  dé- 
troit, un  espace  tel,  qu'elle  ne  pouvait  en  aucune 
façon  s'introduire  dans  celte  ouverture;  que 
ses  épaules,  complètement  à  la  hauteur  de  la 
marge  du  bassin,  me  paraissaient  situées  plus 
bas  que  pendant  les  tractions  exercées  sur  le 
tetus,  dont  la  mort,  d'ailleurs,  depuis  quelque 
temps,  était  bien  manifeste.  A  mon  tour,  Je 
répétai  avec  prudence  les  tractions  énergiques 
exercées  déjà  par  la  sage-femme  ;  ces  tractions 
,  D 'eurent  pour  résultat  que  rélongation  du  cou  ; 
:  la  tète,  en  effet,  n'éprouva  pas  le  moindre  dé- 
placement. 

Quelle  était  donc  la  nature  de  l'obstade,  qui 
s'opposait  si  extraordinairement  à  la  sortie  de 
l'enfant  7  Deux  idées  surtout  se  présentèrent  à 
mon  esprit  :  d'abord,  l'existence  d'une  tète 
monstrueusement  développée,  puis  celle  de 
fœtus  accolés^  double  circonstance  qu'expli- 
quait l'énorme  distension  de  l'utérus» 

M'arrèlant  à  la  première  hypothèse,  je  crus 
que  l'obstacle  reconnaissait  pour  cause  le  dé- 
veloppement exagéré  de  la  tète.  Je  tentai,  en 
conséquence,  de  perforer  le  crâne  à  Taide  d'un 
trocart  et  des  ciseaux  de  Smellie,  plongés 
vers  la  base  du  crâne,  seul  point  susceptible 
d'être  atteint;  et>  n'ayant  pas  réussi,  car  l'orifice 
utérin,  fortement  contracté  sur  le  cou  de  l'en- 
Xaot,  ne  permettait  pas  d'agir  avec  hardiesse, 
je  me  décidai  è  appliquer  le  forceps. 

La  tète  étant  retenue  au-dessus  du  détroit 
supérieur,  j'insinuai  les  branches  de  l'instru- 
ment par  dessous  le  tronc  que  la  sage-femme 
se  chargea  de  soutenir  ;  je  les  portai  à  la  plus 
grande  hauteur  possible;  puis  J'exerçai  des 
tractions  suivant  Taxe  du  détroit  supérieur,  en 


baissant  Textrémité  des  branches  du  forceps, 
comme  si  le  sommet  de  la  tète  se  présentait  le 
premier. 

Tous  les  efforts  auxquels  je  me  livrai  pour 
engager  la  tète  au  détroit  supérieur  restèrent 
impuissaots.  L'instrument  lâcha  prise,  car  il 
avait  été  impossible  de  placer  la  branche  droite 
d'une  manière  convenable. 

Une  seconde  application,  faite  avec  tout  le 
soin  possible,  resta  aussi  infructueuse  que  la 
première. 

Madame  H***,  pendant  ce  temps,  continuait 
â  perdre  du  sang,  en  petite  quantité,  à  la  vérité, 
mais  d'une  manière  non  interrompue. 

Quelques  tasses  de  bouillon  et  un  peu  de  vin 
ranimèrent  momentanément  les  forces  de  cette 
malheureuse  femme,  qui,  n'éprouvant  plus  que 
des  douleurs  faibles,  mais  non  expulsives^  ré- 
clamait instamment  sa  délivrance. 

En  ce  moment  (quatre  heures  du  soir),  mes 
deux  confrères,  MM.  de  Kerollier  et  Martel, 
arrivèrent  et,  comme  moi,  ils  trouvèrent  une 
grande  difûculté  â  conduire  les  branches  de 
l'instrument  à  la  hauteur  où  se  trouvait  la  tète; 
ils  ne  purent  réussir  à  les  réuuir  et  à  lesï^roiser 
convenablement;  aussi  le  forceps  glissa,  et 
l'ayant  réappliqué  jusqu'à  quatre  fois,  ils  eurent 
toujours  le  même  résultat  fâcheux.  Alors,  nous 
décidâmes  d'avoir  recours  â  la  céphalotripsie. 
Comme  il  était  advenu  pour  le  forceps,  le  cé- 
phalotribe  de  Baudelocque  (neveu)  ne  put  être 
appliqué,  les  épaules,  toujours  au  niveau  du 
détroit  supérieur  du  bassin,  s'opposant  à  une 
commode  manœuvre  instrumentale. 

Durant  toutes  ces  tentatives,  madame  R***, 
épuisée  par  l'hémorrhagîe  et  l'excès  des  dou- 
leurs inséparables  d'une  pareille  situation, 
s'affaiblissait  à  vue  d'œil.  Pensant  qu'il  était 
urgent  de  prendre  un  parti  décisif,  sous  peine 
de  voir  la  malade  succomber  sous  nos  yeux,  je 
résolus,  d'accord  avec  mes  confrères,  de  mettre 
à  exécution  un  projet,  auquel  j'avais  songé  dès 
les  premiers  moments  qui  succédèrent  â  mon 
arrivée  auprès  de  madame  R***. 

Introduisant  la  main  gauche  dans  le  vagin, 
celle-ci  appuya  fortement  sur  les  épaules,  dont 
l'abaissement  fut,  d'ailleurs,  favorisé  par  un 
aide,  qui  tirait  fortement  sur  les  pieds.  Il  me 
fut  alors  facile  de  parvenir  au  cou  de  l'enfant. 
De  longs  ciseaux  courbés  sur  leur  plat  furent 
introduits  dans  le  vagin;  guidés  par  la  main 
gauche,  ils  arrivèrent  sur  le  cou,  dont  ils  opé- 
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rèrent  promptemént  la  section^  an  moyen  de 
petits  coups  répétés  et  soigneusement  ménagés. 
Quant  à  la  tête,  restée  dans  la  matrice,  son 
inclinaison  antérieure  était  telle  qu'il  me  fut 
impossible  de  rentralner,  soit  au  moyen  du 
crochet  mousse^  placé  dans  la  bouche,  soit  à 
Taide  de  la  main  qui  accrocha  la  mâchoire  in- 
férieure. 

Ne  pouvant  réussir  à  lui  faire  exécuter  un 
mouvement  de  rotation,  la  première  et  la  plus 
grande  difficulté  à  surmonter  fut  de  pouvoir 
atteindre  la  fontanelle  antérieure,  vers  laquelle 
je  dirigeai  un  crochet  aigu  ;  celui-ci  ne  put  par- 
venir que  dans  Torbite  droit,  où  il  resta  im- 
planté pendant  qu'un  aide  exerçait,  à  travers 
les  parois  abdominales,  une  forte  pression  sur 
la  tête;  la  main  droite,  portée  sur  le  côté  pos- 
térieur de  celle-ci,  put,  après  cinq  à  six  mi- 
nutes d'efforts  très-énergiques,  repousser  suf- 
fisamment à  droite  la  face  et  le  front  pour  que 
celte  même  maiQ,restée  engagée  dans  la  cavité 
utérine,  servît  de  conducteur  à  un  second  cro- 
chet aigu,  tenu  de  la  main  gauche  jusqu'à  la 
fontanelle  postérieure.  Ce  crochet  aigu,  grâce 
à  une  légère  pression,  pénétra  facilement  dans 
Tespace  membraneux  et  y  fit  une  large  inci- 
sion, par  laquelle  s'écoula,  avec  un  bruit  re- 
marquable, un  énorme  flot  de  sérosité;  dès 
lors,  le  diagnostic  fut  confirmé  ;  c'était  donc 
une  tête  d'enfant  hydrocéphale. 

Réduite  ainsi  à  un  plus  petit  volume,  la  tète, 
désormais,  devait  être  extraite  sans  difficulté. 
Portant  promptement  la  main  gauche  dans  le 
vagin,  afin  de  protéger  les  organes  génitaux 
contre  les  crochets  aigus,  qui  n'auraient  pas 
manqué  de  blesser  la  malade  en  les  retirant 
sans  cette  indispensable  précaution,  je  rassem- 
blai les  deux  extrémités  des  crochets,  entourés 
d'une  serviette.  L'adoption  de  ce  procédé 
ayant  permis  de  saisir  solidement  la  tête,  je  me 
livrai  à  quelques  tractions,  ménagées  d'abord 
avec  prudence. 

Ayant  essayé,  sans  résultat  sensible,  de  flé- 
chir la  tête,  je  plaçai  les  quatre  doigts  de  la 
main  gauche  sur  la  joue  postérieure  et  le  ponce 
sur  la  joue  antérieure,  et  je  recommençai  les 
tractions  propres  à  engager  la  tête  dans  le  dé- 
troit supérieur.  Au  moment  où  je  les  exerçais 
avec  une  plus  grande  force,  un  second  bruit  de 
déchirure  se  fit  entendre;  de  l'eau  s'écoula  tu- 
multueusement et  en  abondance  par  le  vagin. 

La  résistance   occasionnée  par  le  volume 


inaccoutumé  de  la  tête  ayant  cessé,  j*eDtntBr 
celle-ci,  par  des  efforts  de  courte  durée,  jnifs 
derrière  la  symphise  pubienne. 

Un  petit  nombre  de  tractions  plusieurs  fi 
interrompues  me  permirent  enflu  de  te 
franchir  la  vulve,  sans  déchirure  aucune,  àeels 
tête,  d'un  volume  encore  très-considérable. 

Le  placenta  se  précipita  aussitôt  horsè 
l'utérus,  sans  que  Ton  exerçât  aucune  traetiif 
sur  le  cordon  ombilical. 

Cette  masse  était  remarquable  par  son  pàà 
et  ses  dimensions  extraordinaires;  le  fœtos  là- 
même  était  très-fortement  constitué  ;  il  prf 
sentait  des  membres  très  développés  et  un  laip 
tronc 

Après  la  délivrance,  il  ne  s'écoula  auco 
liquide  de  l'utérus.  Le  placenta,  le  fœtus  etseï 
enveloppes,  formaient  à  eux  seuls  cette  énonv 
grossesse. 

Quand  l'accouchement  fut  terminé,  on  trans- 
porta, sur  une  chaise  longue,  placée  an  miljeo 
de  la  chambre,  madame  R***,  qui,  grâce  à 
une  potion  opiacée,  passa  assez  tranqnillemeiî 
la  nuit,  ainsi  que  la  journée  du  lendemain. 

,  Malgré  un  travail  aussi  prolongé  et  des  ni- 
nœuvres  aussi  difficiles  et  extrêmement  doo- 
loureuses,  il  ne  survint  ni  hémorrhagie  coraé- 
cutive ,  ni  accidents  inflammatoires.  Après  na 
léger  mouvement  fébrile,  qui  dura  sealement 
quelques  jours,  bientôt  madame  R***  « 
trouva  hors  de  tout  danger  et  parfaitemeel 
rétablie  au  bout  de  quelques  semaines. 

Peu  de  temps  après  la  délivrance,  nous  pâ- 
mes constater  la  cause  évidente  de  robstade 
apporté  â  la  terminaison  de  l'accoucbemenL 

La  tête,  encore  volumineuse,  bien  qn*tt 
partie  vidée,  offrait  un  vaste  sac,  encore  ac 
tiers  rempli  de  sérosité,  ballottant  de  c6té  et 
d'autre.  La  circonférence  était  de  70  ceoti' 
mètres  (i). 

Le  cuir  chevelu  présentait  une  grande  épais- 
seur et  était  recouvert  de  cheveux  nombrem 
et  touffus.  Les  os  composant  la  voûte  do 
crâne  étaient  généralement  amincis  et  écartés, 
en  conséquence  de  la  pression  exercée  par  le 
liquide,  contenu  dans  la  cavité  crânienne.  Leurs 
bords  présentaient  un  intervalle,  qui  n^était 

<1)  Dans  un  cas  observé  par  Wrlsberg,  elle  a ^  ait  81  œo- 
timètrcs  de  circonférence.  Deckel  lui  a  trouvé,  dans  no 
autre  cas,  un  diamètre  transversal  de  43  conifniètTes  et 
un  contour  vertical,  mené  par  le  Tcrtex  et  le  troQ  ocd|ri- 
tal,  de  49  centimètres.  Jolin  Bums  a  mesuré  ue  tête 
hvdrocéphale  de  59  ceniimètres  de  drconCfirence. 
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rempli  que  par  des  membranes.  Ces  cbange- 
ments  dans  la  position  des  os  de  la  voûte  don^ 
naient  non-seulement  au  cràne^  mais  encore  à 
toute  la  tète^  une  forme  caractéristique.  La 
face  ne  participait  point  à  Taugmentation  de 
volume  du  crâne.  Elle  n'était  plus  ovale  comme 
dans  l'état  normal,  mais  triangulaire  ;  sa  base 

f  correspondait  aux  paupières  et  son  sommet  au 
menton. 

I  Les  08  de  la  base  du  crâne,  au  contraire, 
plus  épais  et  plus  ossifiés  qu'à  Tordinalre,  con- 

I    servaient  à  peu  près  leurs  dimensions  habi- 

i    tuelles. 

Ce  fœtus  présentait  une  absence  complète  du 
cerveau,  du  cervelet;  la  moelle  se  terminait 
au-dessous  du  niveau  de  Toccipital.  Il  n'y  avait 

I  aucune  apparence  de  pie-mère  et  d'arachnoïde 
dans  la  cavité  crânienne^  qui  était  tapissée 
simplement. par  un  tissu  fibro-celluleux  assez 
dense  pour  faire  croire  à  l'existence  de  la  dure- 
oaière(l).  Celle-ci  était  recouverte  d'une  cou- 
che médiocrement  épaisse  de  concrétions  al- 
buminiformes. 

Tout  l'espace,  occupé  ordinairement  par  le 
cerveau,  était  vide;  on  apercevait  seulement 

I      sur  la  gouttière  sphéno-basilaire,  et  dans  un 

,  point  correspondant  à  la  situation  de  la  pro- 
lobérance  annulaire,  de  petits  appendices  iné- 
galement disposés,  que  Ton  pouvait  considérer 
comme  des  replis  membraneux  et  vasculaires^ 
analogues  aux  plexus  choroïdes.  Les  origines 
des  nerfs  étaient  réellement  atrophiées  et  ré- 
duites à  leur  simple  enveloppe  névriléma- 
lique. 

Je  ne  crois  pas  qu'il  existe  dans  la  science 
un  grand  nombre  d'observations  semblables. 
Les  auteurs  parlent  bien,  en  effet,  d'hydro- 
thorax,  d'ascite,  de  spina-bifida,  de  bassin^ 
d'épaules,  de  tumeurs  diverses  à  la  surface  du 
corps  de  l'enfant^  de  jumeaux  unis  par  des 
adhérences  intimes  ou  une  fusion  partielle^ 
devenus,  par  leur  excessif  développement,  des 
Causes  de  dystocie  ;  mais  presque  tous  gardent 
un  silence  absolu  à  Tégard  de  fœtus  mons- 
trueux comme  le  nôtre.  La  rareté  de  ce  cas 
d'hydro-anencéphalie  avec  présentation  deTex- 


(1)  Breschet  prétend  qae  la  dure-mère  existe  toqjoun. 
La  pie-mère,  seton  lui,  peut  manquer;  cependant,  ^uie- 
t-il,  il  ne  ra  Jamais  Yue  bire  dé&ut.  Mais  quelquefois  elle 
était  ai  mince  qu'on  aurait  pu  douter  de  son  existence. 
Cette  Onease  résultait  de  sa  trop  grande  dlstensfon  par  le 
liquide,  et  cet  état  a  peut-être  fsit  croire  à  l'absence  de 
cette  membrane. 


trémité  pelvienne  a  fixé  naturellement  mon 
attention  et  m'a  porté  à  rechercher  soigneuse- 
ment, soit  dans  les  ouvrages  spéciaux,  soit 
dans  les  journaux  de  médecine^  les  divers  do- 
cuments qui  peuvent  contribuer  à  jeter  un  peu 
plus  de  jour  sur  ce  genre  d'obstacle  à  la  ter- 
minaison de  Taccouchement. 

Je  vais  aussi  sommairement  que  possible 

indiquer  les  exemples,  qui  ne  sont  peut-être 

pas  les  seuls,  mais  bien  certainement  les  plus 

authentiques  parmi  ceux  qui  ont  été  publiés* 

D'  Cabab£t^  de  Saint-Malo. 

(£a  fin  au  prochain  numéro,) 


HYGI&NE. 


III.  De  la  eolonlsatloii  appliqua  an 
traitement  dee  aUénéfl  (1). 

La  réforme  du  traitement  des  aliénés  en 
France  présente  deux  grandes  époques.  La 
première,  celle  de  Pinel,  qui  fait  cesser  une 
barbarie  séculaire  et  inaugure  un  progrès  pour 
la  civilisation.  La  seconde,  qui  commence  avec 
la  loi  du  30  juiu  1838,  due  en  grande  partie 
aux  efforts  d'Esquirol  et  de  Ferrus,  et  ouvre 
de  magnifiques  asiles  à  des  milliers  de  malades 
qui,  s^ils  n'y  recouvrent  pas  toujours  la  rai- 
son, y  trouvent  au  moins  une  existence  as- 
surée^ des  soins  intelligents  et  un  bien-être 
inconnu  au  plus  grand  nombre.  Pour  ceux  qui 
ont  vu  les  cabanons  et  les  fers  d'autrefois, 
l'amélioration  est  immense^  mais  bientôt  elle 
ne  satisfait  plus,  et  la  séquestration  est  Tobjet 
de  violentes  attaques.  L'éminent  docteur  Go* 
nolly  proclame  et  généralise  en  Angleterre 
le  système  du  no-restraint  (rabolition  des  en- 
traves), et  le  docteur  Parigot^  de  Bruxelles,  se 
fait  le  défenseur  du  traitement  à  l'air  libre. 

Le  système  du  traitement  k  l'air  libre  ou  de 
la  colonisation^  mis  en  pratique  depuis  des  siè- 
cles à  Ghéel,  et  appliqué  avec  un  complément 
qui  manque  à  la  colonie  belge,  dans  un  dépar- 
tement voisin  de  la  capitale,  nous  parait  digne 
de  fixer  i*attention  deTAcadémie.  Pour  donner 
une  idée  générale  de  ce  système,  nous  indi- 
querons les  principales  dispositions  de  la  co- 
lonie de  Ghéel;  nous  ferons  ensuite  connaître 


(1)  Extrait  d'un  Mémoire  de  M.  Brlère  de  Bolsmont, 
la  a  l'Académie  des  sciences,  séance  du  15  JoiUet. 
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celles  qui  sont  particuUères  à  l'établissement 
français. 

Ghéel  et  ses  dix-sept  hapeaax,  situés  dans 
laCampine^  au  milieu  des  bruyères,  présentent 
xm  périmètre  de  neuf  lieues,  une  population 
de  11,000  habftants,  parmi  lesquels  617  chefs 
de  famille^  appelés  nourriciers,  ont  la  mission 
de  recevoir  les  aliénés.  Le  choix  du  nourricier 
dépend  de  son  aptitude  à  soigner  telle  ou  telle 
catégorie  de  malades,  de  son  intelligence,  de 
ses  qualités  morales,  de  la  composition  de  sa 
famille,  de  la  disposition  et  de  Taménagement 
de  son  habitation. 

Le  nombre  des  aliénés  placés  actuellement 
dans  cette  localité  s'élève  à  800,  sur  lesquels 
il  y  en  a  511  d'occupés  et  289  décisifs.  Ces 
800  malades  sont  répartis  en  quatre  sections, 
d'après  la  clasaiâcatieii  adopVée  il  y  a  cinq  ou 
six  ans,  et  qui  a  eu  deï  résultats  très-avanta- 
geux. Le  village  et  les  hameaux  limitrophes 
sont  hal»tés  par  les  aliénés  dociles,  tran- 
quilles^ propres,  ou  qui  réclament  des  soins 
spéciaux  et  continus.  Dans  les  hameaux  pins 
éloignés  se  trouvent  les  imbéciles,  les  idiots 
malpropres^  les  maniaques,  les  déments  agités 
et  les  paralytiques.  Les  hameaux  sans  cours 
d'eau  reçoivent  les  épileptiifues.  Enfin^  les 
aliénés  violents,  turbulents^  indécents,  ceux 
soumis  à  des  mesures  disciplinaifes,  sont  en- 
voyés dans  le  hameau  de  Wiokelom,  entouré 
de  bruyères,  et  composé^  comme  Tétait  primi- 
tivement Ghéel^  de  petites  fermes  isolées.  Le 
placement  se  fait  par  les  soins  du  médecin- 
inspecteur,  qui  observe  pendant  quelques  jours 
le  nouvel  arrivé.  Il  correspond  avec  les  méde- 
cins de  chaque  section,  et  lorsqu'il  y  a  urgence 
au  déplacement  d'un  malade,  il  a  lieu  en  vertu 
d'une  décision  prise  par  ce  fonctionnaire.  En 
1859,  la  classification  a  exigé  132  change- 
ments... 

Les  partisans  de  la  colonisalton  ont  évidem- 
ment dans  Ghéel  un  précédent-  qu'ils  peuvent 
invoquer  et  réaliser  jusqu'à  un  certain  point  ; 
c'est,  en  effet,  ce  que  fente  en  ce  moment  près 
de  New-Tork  le  docteur  Parigot,  le  prq)agateur 
de  l'idée  ;  c'est  ce  que  veulent  faire  le  docteur 
Pujadas,  envoyé  par  le  gouvernement  espagnol 
pour  étudier  les  asiles  d'aliénés,  le  docteur 
Mundy,  médecin  autrichien,  et  plusieurs  pra- 
ticiens anglais,  parmi  lesquels  nous  citerons 
le  docteur  John  Webster.  îi  ne  faut  pas  croire 
cependant  que  ce  système  puisse  être  géné- 


ralisé sans  aucune  restriction.  LMnspecteur  ac- 
tuel de  Ghéel,  le  docteur  Bulekens,  reconntilt 
lui-même,  dans  son  compte  rendu  de  1B5^, 
qu'il  y  a  dans  la  colonie  68  aliénés  soumis  à 
des  mesures  coercitives,  dont  plusieurs  portent 
une  chatoette  à  la  jambe,  pour  empêcher  leur 
évasion  ;  il  sfgnale,  en  outre,  des  aliénés  insu- 
bordonnés, à  penchants  vicieux,  des  épilepti- 
ques,  des  agités  incoercibles,  des  idiots  lascifs, 
méchants  ;  enfin,  il  ajoute  quMl  conviendrait 
d'établir  en  Belgique  une  distinction  entre  les 
aliénés  dont  la  séquestration  est  absolument 
nécessaire  dans  un  établissement  fermé  et  ceux 
qui  peuvent  vivre  libres,  sous  le  patronage  fa- 
milial ;  il  y  aurait  alors  entre  les  institutions 
libres  et  les  asiles  fermés  (dont  il  constate  par 
cela  même  futilité)  un  échange  de  malades  qui 
s'eVrectuerait  sous  la  direction  d^une  commis-' 
sion  spé  iaîe. 

Cest  précisément  ce  second  système,  qui  se 
pratique  presque  aux  portes  de  Paris  depuis 
plusieurs  années,  que  je  vais  avoir  rbonncur 
de  faire  connaître  à  l'Académie. 

En  1832,  M.  le  docteur  Labitte  père  fondait 
à  Glermont  (Oise)  un  asile  privé  qui,  com- 
mencé avec  16  malades,  en  compte  aujourd'hui 
1,227  (1).  Cet  asile  est  le  siège  central  ofk  les 
malades  sont  traités  et  soumis  à  un  stage,  avant 
qu'une  destination  leur  soit  assignée  soit  pour 
les  champs,  soit  pour  les  ateliers,  et  oà  ils 
sont  ioternés  quand,  par  une  crise  quelconque, 
ils  troublent  l'ordre  de  la  colonie. 

La  colonie  de  Fitz-James,  ainsi  nommée  du 
village  auquel  elle  touche,  est  située  à  2  kflo- 
mètres  de  l'asile  de  Glermont,  distance  suffi- 
sante pour  en  cacher  la  vue  aux  malades,  mais 
pas  assez  grande  pour  qu'ils  oublient  qu'un 
écart  peut  les  y  ramener. 

L'aspect  des  lieux  est  celui  d*une  grande 
exploitation  agricole,  et  n'éveille  aucune  idée 
particulière.  L'entrée  annonce  une  belle  maison 
de  campagne.  La  première  remarque  qui  se 
présente  à  l'esprit,  dès  qu'on  a  pénétré  dans 
l'intérieur,  c'est  que  la  claustration  n'existe 
pas  ;  soit  qu'on  traverse  les  cours,  soit  qnToii 
visite  les  appartements,  les  dortoirs,  les  bâti- 
ments de  la  ferme,  on  a  toujours  la  campaçi^ 


(1)  Cet  •ccroUsement  considérable  tient  aux  aboime- 
ments  Riits  pnr  cinq  départements  voisins  qai,  depttts  la 
ft>ndation,  enroient  lears  aliénés  à  Glermont,  moyennant 
1  franc  pour  les  hommes  et  M  centimes  pour  les 
femmes. 
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devant  soi.  Nnlle  part  on  ne  troave  de  portes 
gardées^  de  croisées  de  précaution,  de  serrures 
à  secrel,  de  cellules  de  force,  de  quartiers  her- 
métiquement fermés.  Les  mesures  prises  pour 
la  séparation  des  sexes  sont  celles  usitées  par 
cbacun  pour  isoler  sa  demeure  de  celle  du 
voisin. 

II  y  a  cependant  une  surveillance;  mais 
elle  est  exercée  par  des  personnes  intelligentes, 
qui  n'ont  aucun  des  insignes  du  geôlier,  et  par 
des  colons  tranquilles,  qu'on  récompense  lors- 
quMls  ont  empêché  une  évasion  ou  un  sui- 
cide. 

L'exploitation  se  compose  de  deux  sections 
distinctes  :  de  la  partie  réservée  à  l'administra- 
tioD,  aux  pensionnaires,  aux  colons,  aux  corps 
d'habitation,  à  la  ferme^  d'environ  UO  hectares 
de  superGcie,  et  des  terres  labourables,  qui 
n'en  contienueut  pas  moins  de  200.  La  dispo- 
sition de  C€S  deux  sections  permet  de  les  em- 
l)rasser  d'un  coup  d'oeil  et  de  surveiller  faci- 
lement la  conduite  et  les  travtnx  des  malt* 
des. 

306  aliénés,  convalescents,  curables  et  incu- 
rables, habitent  la  colonie.  Sur  ce  nombre,  il 
y  a  /|9  pensionnaires  qui  participent  peu  aux 
occupations  manuelles.  Le  travail  se  divise  en- 
tre 170  hommes  et  87  femmes  (257).  60  des 
premiers  se  livrent  à  la  culture,  le  reste  vaque 
à  tous  les  services  d'une  grande  exploita- 
tion. 

Les  femmes  sont  exclusivement  occupées 
du  blanchissage.  Ces  306  malades  sont  sous  la 
surveillance  d'un  personnel  administratif  de  US 
individus. 

Il  n'est  pas  nécessaire  d'énumérer  les  avan- 
tages de  cette  colonie,  pour  faire  comprendre 
son  influence  sur  les  malades.  Non-seulement 
elle  leur  crée  des  occupations  variées,  mais  elle 
est  encore  pour  eux  une  sorte  d'école  d'agri- 
culture pratique.  Tous  les  instruments  aratoi- 
res utiles  sont  mis  entre  les  mains  des  colons 
ou  fonctionnent  sous  leurs  yeux,  et  ce  sont  eux 
qui  prêtent  leurs  concours  aux  expériences  des 
Jaucheuses^  des  moissonneuses,  aux  procédés 
nouveaux  de  culture,  à  l'élevage  des  animaux, 
eta  ;  de  sorte  que  les  convalescents,  en  quit- 
tant la  colonie,  peuvent,  lorsqu'ils  sont  intel- 
ligents, utiliser  les  connaissances  qu'ils  ont 
acquises  pendant  leur  séjour  et  améliorer  leur 
position. 


9ii*ukmm«uft  ifCWGo^ciiHiim«iQ^i4k 


IV.  Sar  les  contiuioiis  en  cénéràL 

Lorsque  la  contusion  est  récente,  M.  Car- 
rier a  ordinairement  recours  aux  répercns- 
sifs,  tels  que  Peau  blanche,  l'eau  salée,  et(S. 
Ces  liquides,  en  prévenant  l'afOux  du  sang 
vers  la  partie  malade,  en  produisant  le  res- 
serrement des  tissus,  bornent  l'écoulement 
du  sang,  empêchent  le  gonflement  et  la 
douleur^  et  font  par  suite  avorter  Tinflamma- 
tion. 

Mais  ensuite,  comme  il  est  convenable 
de  relâcher  le  tissu  cellulaire  pour  favoriser 
Tabsorption  et  dissiper  l'irritation  et  le 
spasme  qui  doivent  régner  dans  une  partie 
dooloiirtusemeit  froissée,  il  fait  usage  des 
applications  narcotiques  et  émoi  lien  tes  et 
des  résolutifs.  Ces  derniers  ont  surtout  pour 
avantage  de  dissiper' lés  engorgements  et  de 
fortifier  les  parties  qui  conserveraient  au- 
trement une  faiblesse  prédisposante  aQX 
fluxions.  ■ 

Lqrsque  la  contusion  est  suivie  d'une  vive 
douleur  et  que  l'ecchymose  n'est  pas  très- 
prononcée,  M.  Barrier  emploie  avec  beau- 
coup de  succès  les  ventouses  scarifiées  sur 
les  points  douloureux.  Une  seule  application 
suffît  souvent;  il  est  excessivement  rare 
qu'il  faille  la  renouveler. 

Lorsqa'enfin  la  contusion  se  trouve  com- 
pliquée de  tumeur  sanguine ,  M.  Barrier 
préfère  se  tenir  à  de  simples  applications 
résolutives  plutôt  que  de  L'ouvrir,  suivant  la 
méthode  de  quelques  auteurs  ;  car,  en  éva- 
cuant le  liquide,  on  peut  exposer  le  malade 
à  tous  les  dangers  qui.  résultent  de  l'inflam- 
mation d'un  dépôt  sanguin.  U  ne  se  conduit 
différemment  que  dans  des  cas  exception- 
nels, et  alors  il  l'ouvre  le  plus  tôt  possible 
avant  le  début  de  Tinflammation.  —  Suivant 
lui,  rien  n>st  plus  dangereux  que  d'ouvrir 
un  dépôt  sanguin  trop  tôt  ou  trop  tard,  et 
voici  l'explication  de  sa  pensée  à  cet  égard  : 
Quand  un  dépôt  sanguin  est,  sous  le  rap- 
port du  volume,  de  la  situation,  de  l'inté- 
grité des  parties  voisines,  dans  des  condi- 
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Uons  &?orab]es  à  la  réswplkm  da  nng,  il 
ne  faut  pas  rouvrir.  S'il  est  dans  des  condi- 
tions contraires,  et  sf  l'on  est  appelé  avant 
le  débat  de  rinflammation,  il  faut  donner 
issoe  an  sang  épanché.  Si  Ton  est  appelé 
qfnand  la  phlogose  s'est  dévelop^pée^  il  faut, 
à  moins  de  circonstaDces'spécides^  retarder 
Fouvertnre  le  plus  possible^  afin  que  le  tissa 
cellulaire  ambiant  ait  le  temps  de  s'organi- 
^r  en  une  sorte  de  kyste,  comme  dans  les 
abcès  chauds,  par  Pinfiltration  de  la  lymphe 
plastique  dans  ses  mailles,  et  d'isoler  ainsi 
la  matière  sanguioe  et  purulente.  Si  Fabcès 
est  ouvert  avant  cet  isolement^  le  pus  sa- 
nieux  putrescible  sUnfiltre,  se  vicie;  le 
phlegmon  devient  diffus,  et  des  acddents 
généraux  graves  se  déclarent  En  différant. 


au  contraire,  le  mal  se  localise,  se  circons- 
crit, et  tout  4e  comporte  comme  dans  un 
abcès  chaud. 

Nourri  des  idées  de  M.  Barrîer,  dont  je  soie 
le  secrétaire  depuis  douze  ans,  f  ai  moi-même 
suivi,  dans  ma  pratique,  cette  manière  de 
faire,  dont  Texposé  précédent  appartient  à 
M.  Philippeaux,  ancien  chef  de  clinique  de 
notre  conunun  maître.  Et  dernièrement  en- 
core ,  appelé  auprès  de  plusieurs  ouvriers  qui 
avaient  reçu  de  violentes  contusions  dans  les 
démoUtions  de  notre  ville,  j'ai  pu  mettre  à 
profit  les  excellentes  leçons  que  j'ai  reçues  de 
M.  Barrier,  à  cet  égard,  comme  à  tant 
d'autres. 

D'  F.  Bror, 

Chef  de  diDlqne  ctairargicale  k  l'Hôiel-DIcu  de  Lyon. 
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IHi  pereMorare  de  fer  émmm  le  trai- 
tement des  «rétritee  alffvtîe  et  ebronl- 
«aes;  par  M.  Barcdel,  médecin-major  de 
1'*  classe.  -—  L'auteur,  ayant  tenté  l'emploi  du 
perchlorure  de  fer  contre  ces  maladies,  vit 
bientôt  que  ce  liquide  chloro-ferrugineux  fa- 
vorisait la  sécrétion  du  muco-pus,  qui,  chan- 
geant en  cinq  à  six  jours  de  coloration  et  de 
consistance,  ne  continuait  pas  à  couler  plus  de 
huit  ou  dix  jours,  au  lieu  de  trente  ou  qua- 
rante. Sa  conviction  fut  promptement  formée, 
grâce  aux  nombreux  malades  qui  peuplent  les 
hôpitaux  militaires  pour  cette  afTectlon. 

Ce  n'est  pas  tout  que  d'avoir  constaté  le 
succès  de  son  traitement  dans  l'urétrite;  ce 
qui  devrait  lui  faire  accorder  la  préférence^ 
c'est  que  ce  médecin  n'a  jamais  constaté  ni  ac- 
cidents, ni  complications,  qui  l'obligeassent  à 
le  discontinuer.  Ainsi,  point  d'ioflaomiation 
de  la  prostate  et  du  col  de  la  vessie,  point  de 
rétention  d'urine,  point  d'abcès  de  la  prostate^ 
point  d'orchites^    d'adénites,    de  rétrécisse- 

,  ments,  dé  pertes  séminales  ;  rien  de  la  plus 
grave  des  complications ,  Tophibalmie  blen- 

.norrhagique. 

C'est  la  terminaison  par  résolution  de  la 
phlegmasie  que  M.  Barudel  a  toujours  recher- 
chée. Mais  il  a  établi  une  distinction  entre 
l'urétrite  aiguë  et  l'urétrite  chronique.  C'est 


aux  injections  de  Tiodure  de  plomb,  sel  pres- 
que insoluble,  qu'il  donne  la  préférence  contre 
la  première.  —  A  la  dose  de  20  gouttes  dans 
100  grammes  d'eau  distillée,  le  perchlorure 
de  fer  est  réservé  à  l'urétrite  chronique,  à  la 
blenorrhagie  passive. 

La  solution  est  ainsi  composée  pour  les  in- 
jections : 

Perchlorure  de  fer  à  30" . .    25  gouttes. 

Eau  distillée 100  grammes. 

A  l'intérieur,  la  solution  est  ainsi  formulée  : 

Eau  distillée 60  grammes. 

Perchlorure  de  fer  à  30«    20  gouttes. 

Sirop  simple 15  grammes. 

à  prendre  de  deux  heures  en  deux  heures 
pendant  dix  jours.  —  Au  bout  de  trois  jours, 
on  constate  en  général  une  certaine  améliora- 
tion; mais  jamais  on  n'a  constaté  aucune  ag- 
gravation dans  l'état  inflammatoire  de  l'or- 
gane, et  le  quinzième  jour  la  guérison  est  pres- 
que toujours  assurée.  Le  régime  doit  être  for- 
tifiant; le  lait  et  le  vin  nitré  y  sont  ajoutés 
comme  boissons  quotidiennes. 

Dans  Turétrite  chronique,  les  injections  sont 
faites  avec  la  solution  de  25  gouttes  de  per- 
chlorure de  fer  sur  100  grammes  d'eau  dis- 
tillée :  trois  injections  par  jour,  dix  minutes 
de  séjour  dans  le  canal.  S'il  se  développe  trop 
de  chaleur  après,  on  fait  deux  ou  trois  ii\jec- 
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tioQS  à  Teau  froide,  et  on  ne  reprend  les  in- 
jections qu^après  un  jour  d^întervalle.  La  po- 
tion est  continuée  jusqu^au  quinzième  jour»  et 
dès  le  vingtième  ou  vingt-cinquième,  les  ma- 
lades sont  guéris  définitivement. 

Vingt  observations  d'urétrite  aiguè  et  dix 
dWétrite  chronique  accompagnent  ce  Mé^ 
moire  et  viennent  à  Fappui  de  ses  conclusions, 
dont  la  principale  est  que  le  perchlorure  de 
fer,  dans  Tiounense  majorité  des  cas,  semble 
agir  à  la  manière  d'un  spécifique. 
(/.  de  médec.  de  Bordeaux^  mars  1861.) 


Avantaipes  de  laeavtérlMitloBpoBetaée 
dans  les  artbrites  eHronlques^  dans  les 
paralysie*   partielles  >    dans   les  broB- 
ebites  anelennes^    dans  les  rhnmatls- 
mes^  les  seiatiqnes.  —  On  connaît  les  avan- 
tages delà  cautérisation  ponctuée^  telle  que  l'a 
imaginée  M.  J.  Guérin,  dans  les  arthrites  chro- 
niques, dans  les  paralysies  indépendantes  d^une 
altération  matérielle  des  centres  nerveux,  dans 
les  bronchites  anciennes,  contre  les  rhumatis- 
mes, lessciatiques.  M.  le  docteur  Joulin^  dans  le 
Moniteur  des  sciences  médicales  et  phanna- 
cetUiquesy  vient  de  fixer  deYiouveau  Tatten- 
tion  des  praticiens  sur  celte  médication  révul- 
sive énergique.  Quelles  que  soient  les  souf- 
frances des  malades,  il  applique  la  cautérisation 
ponctuée  le  long  de  la  colonne  vertébrale  et  à 
cause  de  cela  la  qualifie  de  rachidienne.  D'a- 
près M.  J.  Guérin,  la  cautérisation  ponctuée 
est  un  modificateur  local;  elle  devient  pour 
M.  Joulin  un  modificateur  général  de  Tinner- 
vation..  M.  Joulin  recommande  la  cautérisation 
ponctuée  rachidienne  dans  la  chlorose^  et  dans 
une  affection  qui  lui  ressemble  beaucoup  et 
que  Ton  observe  chez  les  hommes  qui  ont  fait 
detf'excès  aves  les  femmes.  Cette  affection  se 
traduit  par  la  faiblesse  des  membres  inférieurs, 
des  essoufflements  dans  la  marche,  de  la  fatigue 
dans  les  exercices,  des  digestions  pénibles,  de 
la  sensibilité  aux  changements  de  tempéra- 
ture, des  douleurs  vagues  et  erratiques,  par 
des  troubles  de  la  motili^  qui  semblent  parfois 
un  commencement  de  ramollissement  de  la 
moelle,  et  enfin  par  de  la  spermatorrhée. 

Pour  pratiquer  la  cautérisation  ponctuée,  on 
se  sert  de  petites  baguettes  de  fer,  recourbées 
à  angle  droit  à  Tune  de  leurs  extrémités  et 
rougies  à  blanc« 


M.  Joulin  fait  asseoir  le  malade  sur  une 
chaise,  de  manière  que  toutes  ses  parties  soient 
également  tendues.  L'application  du  cautère 
doit  être  extrêmement  rapide,  au  point  de 
toucher  la  peau  soixante  ou  quatre-vingts  fois 
en  vingt  secondes;  en  agissant  autrement,  on 
changerait  tout  à  fait  le  caractère  de  la  cauté- 
risation. La  cautérisation  rachidienne  épider- 
mlque  se  pratique  depuis  la  deuxième  vertèbre 
dorsale  jusqu'au  coccyx;  elle  doit  former  des 
lignes  régulières  et  symétriques.  On  laisse  un 
centimètre  ou  deux  entre  chaque  cautérisation. 
M.  Joulin  pratique  ordinairement  quatre  ran- 
gées de  points  de  feu  le  long  du  rachis,  chaque 
rangée  comprend  de  soixante  à  quatre-vingts 
points.  L'opération  termhiée,  le  malade  s'ha- 
bille sans  faire  le  moindre  pansement.  La  cau- 
térisation épidermique  ne  donne  point  la  sensa- 
tion d'une  brûlure,  c'est  quelque  chose  de 
comparable  à  ce  que  l'on  éprouve  en  recevant 
une  étincelle  électrique;  on  ressent  d'abord 
une  chaleur  intense  dans  le  dos  à  laquelle 
succède  une  démangeaison  assez  persistante.  ' 
{BulL  «te  Thér.) 


préparations  orreées  dans  la  ean- 
valeseenee  des  Maladies  alynVs  dm  tnbe 
dlifestiff  par  M.  Dubroca,  de  Barsac.  — 
Lorsqu'un  malade  a  eu  le  bonheur  d'échapper 
à  une  inflammation  aiguè,  primitive  ou  consé- 
cutive d'une  partie  ou  de  la  totahté  du  tube 
digestif,  dit  M.  D...,  arrive  l'instant  critique 
où  il  faut  alimenter  doucement  un  sujet  épuisé 
par  la  douleur,  l'abstinence,  les  pertes  de 
sang,  etc.  La  tâche  est  difficile  et  entourée  de 
dangers.  Il  faut  bien  s'assurer  que  le  mondent 
de  l'alimentation  est  arrivé^  que  le  malade  a 
réellement  faim  :  on  consultera  l'état  général 
du  malade  :  disparition  des  accidents  les  plus 
graves,  de  la  fièvre,  dépouillement  de  la  langue^ 
un  air  de  satisfaction  insolite;  le  malade  devra 
avoir  pris  rtnitiative  et  réclamé  lui-même  des 
alhnents,  et  il  ne  les  réclamera  pas  parce  qu'il 
croit  avoir  faim  ou  qu'il  veut  manger  par  gour- 
mandise. 

Le  riz  est  la  substance  qui  convient  le  mieux 
comme  aliment  dans  la  convalescence  :  quoique 
très-peu  stimulant,  il  est  facilement  digéré, 
surtout  lorsqu'il  est  cuit  en  grain  ou  concassé, 
en  raison  même  de  cet  état  qui  lui  permet 
d'être  aisément  imbibé  par  les  liquides  gastri- 
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qœB;  tt  est  ecmiposé  presque  exelnsiveraent  de 
fé«ile,  ^  OBrsaU  rotilité  de  la  fécale  dans  IV 
IwenUklioD.  li  ne  cootient  presque  pas  de 
glvteD,  sobatance  qui  ne  convient  pas  dans  la 
plnpari  dea  affedions  du  tube  digestif»  car  on 
voit  dans  ces  maladies  le  pain,  la  mdUeure 
combinaison  de  ginlen  et  de  iécule,  être  diffi- 
cilement digéré;  le  riz,  par  sa  propriété  d'ab- 
sorber 3  fois  ifl  son  poids  d'eau»  sert  de  bois- 
son en  même  temps  que  d'aliment;,  et»  en 
ontre»  en  augmentant  de  volume»  il  apaise 
pentrètre  mienx  la  laim,  en  agissant  sur 
Testomae  par  ses  pro^wiétés  physiques,  et  est 
utile  chez  les  convalescents  gourmands»  qu'il 
troD^  et  qui  croient  avoir  mangé  beaucoup» 
quand  em  réalité,  ils  ont  pris  trèa-peu  de  chose* 

Le  riz  étant  presque  totalement  assimilable» 
le  résidu  ea  est  4  peu  {M'es  nul,  et  comme  tel 
son  usage  est  periaitement  indiqué  dans  la  con- 
valescence accompagnée  de  diarrhée. 

Le  reproehe  fait  aux  préparations  oryzées 
d'être  fades  disparaît  devant  leur  utilité.  D'ail- 
leurs» comme  le  riz  a  l'avantage  de  s'associer 
très-aisément  avec  une  foule  de  substances,  il 
pourra  être  rendu  plus  réparateur  et  plus 
agréable  au  goût,  au  gré  du  médecin  et  selon 
le.  besûûi  du.  malade. 

^em  %iie  le  ^lada.  retire  du  régiipe  oryaé 
tous  les  avantages  possibles,  il  est  une  eondi- 
tîoQ  essentielle  à  remplir  :  c'est  que  ce  régime 
soit  rigoureusement  exclusif»  condition  sans 
laquelle  tout  ce  qui  précède  reste  sans  appli- 
cation. A.  K.  {Union  médic.  de  la  Gironde^) 


me  la  décocilom  blamche  de  Sydem- 
haot;  nmedlfleatioa  dans  sa  prèparatloM» 

par  M.  TizY^  pharmacien.  —  La  décoction 
blandie  de  Sydenham  est  un  médicament 
éprouvé  par  une  longue  expérience»  et  sur 
l'efficacité  duquel  je  n'ai  pas  à  me  prononcer. 

Le  pharmacien»  en  présence  d'une  formule 
consacrée  par  une  aussi  longue  épreuve,  doit 
s'incliner  devant  le  texte.  S'il  y  a  lieu  à  quel- 
ques modifications,  elles  ne  doivent  porter  que 
sur  des  détails,  tout  en  conservant  religieuse* 
ment  la  composition  primitive. 

Préparé  selon  les  prescriptions  du  Codex» 
avec  la  mie  de  pain,  ce  précieux  médicament  a 
un  grave  défaut  :  il  s'aigrit  très-promptement» 
surtout  en  élé,  époque  à  laquelle  on  a  le  plus 
souvent  besoin  de  l'employer. 


Pour  parer  à  cet  mconvénient,  on  a  proposé 
de  remplacer  la  mie  de  pain  par  la  gomme;  et 
sous  l'autorité  de  noms  recommandables,  la 
généralité  des  pharmaciens  n'emploie  plus  la 
première  substance  dans  la  préparation  de  la 
décoction  blanche. 

La  décomposition  est  ainsi  retardée  pour 
quelque  temps»  mais  elle  arrive  toujours  à  la 
ûû  de  la  journée. 

Cette  suppression,  tout  en  laissant  à  la  nou- 
velle préparation  la  plus  grande  partie  de  Teffl- 
cacité  de  l'ancienne»  n'est  cependant  pas  ra- 
tionnelle. 

En  effet,  la  mie  de  pain  n'agit  pas  seulement 
ici  comme  émollient  amylacé;  par  Tacide 
qu'elle  contient  elle  forme,  avec  le  carbonate 
de  chaux  de  la  corne  de  cerf  calcinée,  un  sel 
de  chaux^luble,  sel  qui  manque  complète- 
ment dans  les  produits  de  la  nouvelle  formule. 

Conserver  à  la  préparation  sa  compositioa 
primitive»  tout  en  lui  enlevant  ses  inconvé- 
nients, tel  est  le  but  que  nous  croyons  avoir 
atteint  par  la  formule  suivante  : 

Prenez  les  substances  indiquées  par  le  Codex 
(corne  de  cerf  calcinée  et  porphyrisée,  8  gr., 
gomme,  8  gr.,  mie  de  pain,  2h  gr.,  sucre, 
30  gr.};  délayez-les  dans  300  gr.  d'eau,  tenez- 
les  au  bain-marie  pendant  une  demi-heure 
dans  une  capsule  de  porcelaine,  ajoutez  30  gr. 
de  sucre  pulvérisé,  et  portez  à  Tétuve  sur  des 
plaques  étamées  jusqu'à  dessiccation.  Le  pro- 
duit solide  sera  pulvérisé,  passé  au  tamis  fin, 
et  divisé  en  10  prises.  Chaque  prise,  délayée 
dans  un  demi-verre  d'eau,  produira  insianta- 
nément  un  demi-verre  de  décoction  blanche  de 
Sydenham. 

Les  avantages  de  ce  mode  opératoire  sont 
trop  évidents  pour  qu'il  soit  utile  de  les  détail- 
ler. 11  est  bon,  cependant,  de  faire  remarquer 
que  cette  poudre,  étant  d'une  conservation  in- 
définie» pourra  attendre  le  moment  de  son 
emploi  chez  les  personnes  qui»  à  la  campagoe 
par  exemple,  sont  éloignées  de  tout  pharma- 
cien. 


Traitement  de  l'érysipèle  par  l*al- 
eoolatnre  d'aconit  napel.  —  M.  le  doc- 
teur J.  Le  Cœur,  professeur  de  thérapeutique  à 
l'École  préparatoire  de  médecine  de  Caen»  nous 
communique,  à  L'occasion  de  1  épidémie  ac- 
tuelle d'érysipèle,  les  résultats  qu'il  a  obtenus» 
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il  y  a  qoelques  wnéee,  dans  une  cferoowtaiice 
lemUable,  4e  l'emploi  de  ta  teiotnrealce^ëque 
de  racine  d'aconit  napel,  iw^parée  d'après  la 
formule  suivante  : 
Alcool  à  32-  I  ^ 

Racine  îraîdie  d^-  j  parfies  égates  en  poids, 
conit  napeL        ; 

Laissez  digérer  îndéflniment  dans  une  bou- 
teille ou  flacon  bouché.  Au  bout  de  huit  jours 
la  teinture  est  faite;  mais  il  n'y  a  nul  inconvé- 
nient à  prolonger  indéfiniment  la  macération 
et  à  ne  filtrer  qu'au  moment  de  livrer  le  médi- 
cament. 

«  Au  premier  érysipèle  qui  me  tomba  sous 
la  main,  dit-il,  je  l'employai  II  était  de  nature 
traumatique,  survenu  à  la  suite  d'une  ablation 
totale  du  sein.  Le  succès  fut  tel  que  depuis 
celle  époque  j'y  ai  recours  dans  toutes  les  af- 
fections de  ce  geme,  quelle  que  soit  leur  cause 
et  dès  leur  début.  Je  remploie  à  T exclusion 
de  tout  autre  moyen,  ;  pour  être  mieux  à 
même  d'en  constater  les  effets,  je  l'ai  expéri- 
menté douze  à  quinze  fois.  Jusqu'ici  j'ai  donné 
cette  alcoolature  de  lacioe  d'aconit  à  la  dose 
de  15  à  20  grammes  dans  les  vingt-quatre 
heures  ;  mais  elle  pourrait  probablement  être 
portée  plus  haut  chez  beaucoup  de  sujets.  Je 
l'administre  par  cuHlerées  à  café  toutes  les 
heures  d'abord  (même  un  peu  moins  pour  les 
deux  ou  trois  premières  cuillerées),  toutes  les 
deux  heures  ensuite,  à  même  dose,  dans  un 
quart  de  verre  d'eau  fraîche,  cessant  4  produc- 
tion de  nausées  ou  de  vomituritions,  ou  éloi- 
gnant simplement  les  doses.  Dans  les  inter- 
valles, un  peu  d'eau  fraîche  si  le  naalade  a  soif 
ou  le  désire. 

«  J'ai  vu  ccmstamment,  au  bout  de  peu 
d'heures,  le  pouls  tomber,  quelquefois  des 
selles  survenir,  et,  soit  coïncidence,  soit  effet 
du  médicament,  peu  de  temps  après,  l'érysi- 
pèle  arrêter  ses  progrès,  ou  tout  au  moins  être 
modifié  dans  son  intensité.  Une  fois,  dans  un 
cas  d'érysipèle  spontané,  où  la  malade  présen- 
tait des  phénomènes  adynamiques  (c'était  une 
femme  âgée  et  débilitée,  atteinte  d'érysipèle 
ambulant  ayant  débuté  à  la  cuisse  et  s'étant 
propagé  jusqu'au  visage),  j'y  joignis  k  décoc- 
tion de  quinquina  avec  le  via  et  le  sirop  de 
quinquina. 

«  Quant  au  traitement  local,  je  me  borne  à 
Tapplication  continue  de   compresses  d'eau 


froide  fiàmple  ou  lég^ntmeat  lônaigrée  on  la- 
tumée  sur  les  parties  naMes.  » 

{Gazette  des  hêp.) 


rsttoM  4e  «MUoFl^tie»  par  M.  le  doc-^ 
tewr  ScHUH.  —  li  y  a  deux  ans,  M.  SctaA  fit 
une  chéiioiAastie  chez  mt  jeune  fille  4[ib  avait 
perdu  la  moitié  du  nez,  le  vom^r  et  tes  doux 
lèvres.  Il  prit  des  lambeamx,  pour  la  lèvre  in- 
férieure, au  cou  et  au  Mveau  de  in  mâchwre 
inférieure;  pour  te  nez,  au  froot;  enfin,  la  lè- 
vre supérieure  fut  recoi»lîliiée  d'après  la  mé- 
thode italtenne.  Ces  diverses  opératiew  réos- 
sirenl;  mais  la  lèvre  supérieure,  dont  le  bord 
libre  était  formé  par  la  peau  et  ne  présentait 
pas  la  coloration  rosée  naturelte,  downait  à  la 
physionomie  un  aspect  singulier.  M.  Schuh 
essaya  de  remédier  à  cet  inconvénient  h  l'âde 
du  tatouage.  Il  employa  d'abord  la  codienille, 
mais  il  n'obtiat  ainsi  qu'une  teinte  rosée  très- 

p&le. 

En  la  remplaçant  par  te  cinabre,  on  pot, 
au  contraire,  donner  à  la  tevre  une  coloration 
tout  à  fait  naturelle. 

Voici  comment  M.  Scliuh  recommande  d'exé- 
cuter cette  opération  :  onmête  le  cinabre  d^une 
quantité  suffisante  d'eau  pour  en  faire  fme 
pâte  molle,  et  l'on  dessine  à  Fencre  les  con- 
tours de  la  surface  qui  doit  être  ootorée  en 
rouge.  Pour  faire  pénétrer  la  matière  «olo- 
ranle  dans  la  peau,  on  se  sert  d'un  faisceau  de 
dix  à  vingt  épingles  très-pointues  et  eotourées 
d'un  fil  ciré  depuis  la  tête  jusqu'à  une  distance 
de  quatre  lignes  de  la  pointe.  On  les  charge 
ensuite  de  cinabre  et  on  les  enfonce  à  plusieurs 
reprises  dans  la  lèvre,  à  deux  ou  trois  lignes 
de  profondeur,  en  ayant  soin  de  commencer 
par  la  ligne  marquée  à  l'encre,  et  de  remplacer 
te  cinabre  à  mesure  qu'il  est  usé.  Le  tatouage 
ne  donne  Ueu  qu'à  un  très-léger  suintement^ 
w^uin,  il  est  à  peine  douloureux,  grâce  à 
l'affaiblissement  de  la  sensibilité  dans  les  lam- 
beaux autoplasUques.  On  laisse  en  place  jus- 
qu'au lendemain  le  cinabre  qui  reste  à  la  sur- 
face de  la  peau.  Lorsque  la  coloration  est 
mome  Vîve  «ans  qiî€»ques  points  ^«e  dans 
d'autres,  il  est  facfie  de  remédier  à  «ette  im- 
perfection. 

Chez  la  malade  de  M.  Schuh,  la  lèvro  tf  avait 
pas  pâli  au  bout  d'un  an  et  demi;  reste  k  «a- 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


ifcir  ti  la  coioratkm  artificielle  obteane  par  ee 
procédé  tera  permanefite. 

{^ienner  medicinUche  ff^ocAenschrift.) 


tmwmm.  -—  M.  Briquet^  médecjo  des  hôpiUox 
de  Parii^  emploie  contre  lea  altaqnea  d'hystérie 
les  inbalatiODS  de  chloroforme»  d'après  les  rè- 
gles suivantes  : 

On  approche  des  narines  de  la  malade  nn 
petit  plumasiean  de  charpie  peu  serré,  de  la 
grosseur  du  doigt,  et  sar  leq[Del  on  a  versé  da 
chloroforme  ;  la  boncbe  est  tenue  ouverte  par 
un  mouchoir  plié  en  cravate;  on  peut  faire 
faire  à  la  malade  de  fortes  inspirations;  si  elle 
est  en  convulsion,  elle  les  fait  d*elle-mème.  Au 
bout  de  deux  à  quatre  minutes,  la  malade 
cesse  de  s'agiter,  ses  membres  tombent  immo- 
biles sur  le  lit,  le  sommeil  arrive  et  l'accès  est 
arrêté. 

Les  femmes  ainsi  traitées  éprouvent  un  peu 
d^agitation  pendant  les  premières  minutes; 
après  un  court  sommeil,  elles  se  réveillent 
avec  une  céphalalgie  peu  intense  et  de  peu  de 
durée. 

Ce  moyen,  qui  a  toujours  été  incffensif ,  a 
réussi  entre  les  mains  de  M.  Briquet  neuf  fois 
sur  dix. 

Quand  Tattaque  a  son  point  de  départ  à 
Tendroit  d*une  douleur,  soit  des  membres, 
soit  du  tronc,  le  chloroforme  en  topique  sur 
le  lieu  et  maintenu  pendant  TintervaUe  des 
attaques,  fait  souvent  disparaître  cette  douleur 
et  en  même  temps  les  attaques  qu'elle  pro- 
voquait. 

Une  autre  ressource  toujours  à  la  disposition 
du  médecin  aussi  bien  que  de  tout  autre,  pour 
faire  cesser  les  crises  hystéralgiques,  consiste 


dans  la  presrioo  exercée  avec  b  BMiD  et  ] 
tome  quelque  temps  sur  la  régjk»  h  jpogM- 
trique.     (Joutnal  des  Conmaiss.  wMUaies.) 


—  Le 

journal  The  Laneet  rend  compte  d'une  leçoD 
que  le  docteur  Chambers  vient  de  faire  sur  ce 
sujet  à  Iliôpital  Saint&-Mary  de  Londres,  itien 
de  plus  commun,  dit  M.  Chambo^,  que  d'en- 
tendre des  personnes  se  plaindre  de  sperma- 
torrhée  et  consulter  pour  un  soi-disant  écou- 
lement de  sperme.  Cependant  rien  n'est  plus 
rare  que  cette  maladie. 

Si  on  sait  la  distinguer  des  pollutions  noc- 
turnes, d'un  sumtement  blennorrhéique,  de  la 
prostatorrhée,  on  reconnaîtra  que  la  sperma- 
torrhée  n'existe  presque  jamais  chez  les  sujets 
qui  s'en  plaignent  le  plus.  Cependant,  non- 
seulement  les  ouvriers,  les  ignorants,  mais  des 
hommes  d'une  éducation  libérale,  des  méde- 
cins même,  partagent  cette  erreur  qui  empoi- 
sonne leurs  jours.  M.  Chambers  attribue,  avec 
raison,  ces  erreurs  à  l'incroyable  propagation 
de  détestables  petits  livres  qui,  sous  prétexte 
de  philanthropie,  étalent  d'habiles  descriptions 
où  l'homme  le  mieux  portant  peut  se  recon- 
naître. Il  se  publie  en  Angleterre,  par  année, 
au  moins  pour  500,000  francs  de  ces  dangereux 
petits  livres.  Oui,  dangereux  petits  livres,  aussi 
dangereux  que  les  venins  les  plus  subtils,  qui 
empoisonnent  l'âme  conmie  les  autres  em- 
poisonnent le  corps.  Paris  est  aussi  sura- 
bondamment pourvu  de  ce  poison,  qui  se 
glisse  partout,  sous  la  porte  du  riche  comme 
sous  celle  du  pauvre.  11  y  a  longtemps  que 
l'autorité  compétente  aurait  dû  prendre  des 
mesures  efficaces  contre  cette  honteuse  spé- 
culation. 


MAVlftBB  MAllICAIiB. 


ABfféll^m  aamvafc.  —  itn^eUca  sylvestrii. 


L*ABC^ll«ii«saiiTaf«  on  4cs  bois,  grande 
impéraioire  des  prés,  grande  angélique  sau- 
vage, ARGBLICA  SYLVxsTRis,  L.  ;  ImperatoHa 
sylvistris,  DC,  est  une  plante  herbacée,  vi- 
vaoe,  de  la  pentandrie-digynie,  de  la  famille 


des  ombeltifères.  £Ue  offre  les  caractères  bo- 
taniques suivants  : 

Racine  pivotante. 

T^ge  de  8  à  15  décimètres,  rameuse,  épaisse, 
fistuleuse. 


BIARTIN-LAUZEB. 

Feuilles  alternes^  grandes^  à  pourtour  trian- 
gulaire, bipenniEéquées,  à  segments  écartés^ 
ovales,  acuminés,  à  base  du  pétiole  engal- 
naJQte. 

Fleurs  hermaplirodites^  régulières,  petites^ 
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blanclies^  réunies  en  ombelles  terminales  à  20 
ou  30  rayons  pubescents,  à  involucre. 

Calice  adhérent  à  Tovaire,  à  limbe  obli- 
téré. 

Corolle  à  5  pétales  lancéolés,  entiers,  acu- 


AufféUq 


Tige  fleurie. 
•ge  —  Ani^ellea  sylveatrls. 


minés,  à  pointe  dressée,  libres,  caducs^  insé- 
rés en  dehors  d'un  disque  épigyne. 

Étamines  5,  insérées  comme  les  pétales  et 
alternes  avec  eux. 

Anthères  biloculaires,  introrses. 

Ovaire  à  deux  loges  uniovulées. 

Ovules  pendants. 


Styles  2,  épaissis  à  leur  base,  terminaux. 

Fruit  comprimé  par  le  dos,  à  10  côtes  : 
couronné  par  la  base  des  styles,  se  séparant 
en  deux  coques  qui  restent  suspendues  au  pro- 
longement de  Taxe. 

Graine  pendante,  demi-cylindrique,  à  face 
comniissurale  plane^  à  albumen  corné. 
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Piantuie  droite,  très-pelite,  au  sommet  de 
Talbumen. 

Radicule  snpère. 

L'angélique  sauvage,  qae  Ton  rencontre  dans 
les  bois  et  les  prairies  un  peu  humides,  om- 
bragées, sur  les  bords  des  fossés  et  des  ruis- 
seaux, diffère  de  rangéUqne  archangélique  ou 
officinale,  qui  ne  croit  point  naturellement  en 
France,  par  des  proportions  moindres,  par  sa 
tige  moins  rameuse  et  moins  grosse,  ses 
feuilles  plus  petites,  sa  racine  moins  épaisse  et 
plus  blanche.  On  la  substitue  parfois  à  celle-ci, 
mais  c'est  une  fraude,  car  ses  propriétés  ne 
doivent  pas  égaler  celles  de  cette  dernière,  qui 
est  beaucoup  plus  odorante  (1).  On  parait,  tou- 
tefois, préférer,  en  Suède,  la  racine  d'aogé- 
lique  sauvage  à  celle  de  Tangélique  cultivée 

(1)  Voir  Thistoire  de  l'angéliq^e  arctiangélique  au  ii** 
du  15  juiu  1836,  tome  IV  de  la  Revue. 


contre  rbystérie  et  répilepûe.  Elle  se  donne  à 
la  dose  de  û  grammes,  en  poudre,  dans  un 
verre  de  vin  blanc,  le  matin  à  jeun.  Nous  ne 
savons  si  le  vin  blanc,  ainsi  administré  à  jeon, 
serait  très-favorable  à  nos  hystériques  et  à  nos 
épileptiques;  mais  la  chose  peut  être  tout  autre 
sous  le  climat  de  la  Suède. 

La  graine  pulvérisée  d'angélique  sert  à  tuer 
les  poux.  C'est  nn  moyen  à  employer  avant 
Fongnent  napolitain. 

Là  culture  de  cette  plante,  dit  Willich,  de- 
vrait être  encouragée.  Les  tanneurs  et  les  mé- 
gissiers  lui  ont  reconnu  des  propriétés  ana- 
logues à  celles  de  Técorce  de  chêne;  les  abeilles 
puisent  de  ses  fleurs  un  miel  balsamique.  Ses 
feuilles,  dit  Dambourney»  fournissent  une  tein- 
ture qui  imprègne  les  étoffes  de  laine  d'une 
beile  couleur  d*or,  en  ajoutant  la  solution  de 
bismuth  comme  mordant. 


III.   MELANGES. 


ACADfiMIE  IHPËRIALK  DE  MKDEaHK. 


Séance  du  20  août  1861. 

Bétr^clMemeiit  de  Vmrètre.  —  M.  Lan- 
gier  donne  lecture  d^une  lettre  qu'il  a  reçue 
de  M.  le  docteur  Gaillard  (de  Poitiers)  relati- 
vement à  Tétat  actuel  d'un  homme  que  ce  chi- 
rurgien a  opéré,  il  y  a  treize  ans,  pour  un  ré- 
trécissement infranchissable  de  Furètre  par  la 
méthode  dite  anaplastique. 

Le  malade  se  porte  parfaitement;  il  urine 
toujours  par  Textrémilé  de  la  verge;  l'émis- 
sion du  sperme  est  normale.  Seulement  depuis 
deux  ans  Turètre  s'est  dilaté  dans  une  partie 
de  son  éteodue;  les  urines  s'y  accumulent 
comme  dans  un  réservoir,  de  telle  sorte  que, 
pour  se  débarrasser  complétemeQtj  le  maJade 
est  obligé  d'exercer  une  pression  sur  le  pé- 
rinée. 

De  la  eollqne  de  plomb  ckes  les  ov- 
Triera  employés  à  Pémmllla^e  dv  fer^ 
et  des  moyens  proposé»  poov  les  prénei^ 
▼er  de  eette  maladie.  —  M.  le  docteur 
Duchesne  Ht  sous  ce  titre  un  Mémoire  dont 
voici  un  extrait  : 


Les  compositions  de  l'émail  et  ses  différents 
procédés  d'application  ne  sont  pas  tous  inof- 
fensiCs.  Quelques-uns  agi&sent  promptement 
sur  la  santé  des  ouvriers  employés  dans  tes 
fabriques  d'émaillage  du  fer  et  déterminent 
des  accidents  graves. 

Cest  sur  ce  point  d'hygiène  professionnelle 
que  M.  Duchesne  désire  appeler  l'attention  de 
l'ilicadémie. 

Les  accidents  de  l'intoxication  salarnine 
chez  les  émailléurs  en  fer  ont  été  observés  de- 
puis bien  longtemps  à  Morez  (Jura),  ville  où  il 
y  a  de  grandes  fabriques  d'émaillage  en  fet 
pour  ustensiles  de  cuisine^  comme  cela  Ini 
a  été  assuré  par  M.  le  docteur  Regad.  Ce  sont 
les  mêmes  accidents  qui  avaient  été  indiqoés 
par  M.  Pâtissier  lorsqu'il  parle  des  verriers  et 
des  dangers  que  leur  fout  courir  les  vapeuit 
nuisibles  quf  déterminent  la  colique  métalli- 
que. 

Il  y  a  quelques  années,  le  gouvernement 
eut  ridée  de  faire  remplacer  les  supports  en 
porcelaine  des  télégraphes  électriques  |iar  des 
crochets  en  fer  émaillé,  et  deux  fabriques  fa- 
rent  éUblies  à  Paris.  Bientôt  après,  MM.  les 
docteurs  Malet  et  Archsmbanlt  observèrent, 
l'un  à  la  Glacière^  l'autre  à  Bercy,  d'asses  nom* 
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breux  cas  de  colique  de  plomb.  Quelques-uns 
de  ces  malades  furent  reçus  à  Thôpital  Cochio» 
et  M.  le  docteur  Ladreyt  de  la  Gharrière  re- 
cuefllît  hoît  observations  qui  font  la  base  d*uue 
note  publiée  dans  les  Archives. 

Plus  tard,  M.  Chevalier»  membre  de  TAca* 
demie  de  médecine^  publia  dans  les  Annales 
d'hygiène  une  note  fort  intéressante  sur  le 
même  sujet,  considéré  sous  un  autre  point  de 
vue;  il  donna  deux  observations  nouvelles. 

M*  Duchesne  ayant  appris  que  beaucoup 
d^autres  ouvriers  émailleurs  en  fer  avaient  été 
atteints  de  coliques  de  plomb,  a  compulsé  les 
registres  des  hôpitaux.  U  a  recueilli  treize  ob- 
servations nouvelles.  Les  détails  de  quelques- 
unes  d'entre  elles  lui  ont  été  obligf amment 
communiqués  par  M.  le  docteur  Moutard- 
Martin  et  par  M.  Ferrand,  alors  interne  chez 
M.  de  Saint-Laurent 

Plus  récemnaent,  M.  le  docteur  Archambault 
a  publié  dans  les  Archives  un  mémoire  où  il 
s'occupe  plus  spécialement,  au  point  de  vue 
chimique^  des  effets  du  cristal  sur  Téconomie. 

Après  avoir  indiqué  les  procédés  de  fabrica- 
tion, qui  diffèrent  complètement  dans  la  fabri- 
que de  M.  Paris,  à  Bercy,  et  dans  celle  de 
M.  Ëngler,  à  la  Glacière,  M.  Duchesne  recher- 
che quels  ont  été  les  moyens  employés  pour 
préserver  les  ouvriers^  et  il  met  sous  les  yeux 
de  l'Académie  le  masque  employé  chez  M.  Pa- 
ris. Au  moyen  de  ce  masque,  les  ouvriers  et 
ouvrières  peuvent  travailler  debout  ou  assis, 
respirer  librement  et  parler  $ans  aucune  gène. 

Chez  M.  Engler,  on  n'emploie  pas  ce  mas- 
que, mais  des  appareils  fixes  dont  Tîdée  a  été 
fournie  par  une  commission  du  Conseil  de  sa- 
lubrité, composée  de  MM.  Chevallier,  Dever- 
gie,  de  Saint-Laurent  et  Duchesne.  Les  des- 
sins de  ces  appareils  sont  également  mis  sous 
les  yeux  de  TAcadémie^  et  il  est  facile  de  voir 
que^  par  un  des  deux  procédés,  les  ouvriers  sont 
mis  aujourd'hui  à  Tabri  des  accidents  de  Tin- 
toxication  saturnine. 

M.  Duchesne  termine  son  travail  par  les 
conclusions  suivantes  : 

^P  Les  quantités  d*oxyde  de  plomb  qui  en- 
trent dans  la  composition  du  cristal  ou  que 
Ton  ajoute  aux  matières  qui  doivent  former 
l'émail,  peuvent  donner  lieu  aux  accidents  de 
la  colique  de  plomb. 

T  II  est  aujourd'hui  parfaitement  établi  que 
ces  accidents  se  montrent  tout  aussi  fréquem- 


ment chez  les  hommes  que  chez  les  femmes. 

3^  La  poudre  d'émail  est  introduite  dans  l'é- 
conomie tout  aussi  bien  par  les  voies  respira- 
toires que  par  les  voies  digestives. 

tC"  Si  l'absorption  de  la  matière  toxique  peut 
aussi  se  faire  par  la  peau  et  contribuer  à  hâter 
le  développement  des  accidents,  il  ne  parait 
pas  démontré,  par  les  observations  recueillies, 
que  ce  moyen  d'absorption  ait  sufO  seul  ;  d^où 
il  résulte  que  les  procédés  préservatifB  doivent 
avoir  pour  but  d'empêcher  l'absorption  par  les 
voies  respiratoires  et  digestives. 

5®  En  employant  soit  le  masque  de  M.  Paris, 
soit  les  appareils  de  M.  Engler,  on  peut  rendre 
très-rares,  sinon  complètement  iinpos8il)les, 
les  acciients  de  la  civique  de  plomb  chez  les 
ouvriers  ou  chez  les  ouvrières  qui  travaillent  à 
remaillage  du  fer. 

'  Morve.  —  M.  Leblanc  prononce  un  long 
discours  dans  lequel  il  semble  se  rapprocher  à 
certains  égards  des  idées  de  M.  Guérin.  Ainsij^ 
ce  qu'il  décrit  comme  les  prodromes  de  la  morve 
répond  assez  à  ce  que  M.  F.  Guérin  désigne  assez 
sous  le  nom  de  morve  ébauchée.  Il  admet 
même  la  curabilité  scientiOque  de  la  morve, 
mais  une  curabililé  plutôt  scientiûque  que  pra- 
tique. Voici,  du  reste,  un  extrait  du  discours 
de  M.  Leblanc 

Je  dois  déclarer  d'abord  que  je  voterai  avec 
empressement  les  conclusions  du  très-remar- 
quable rapport  de  M.  Bjuley,  parce  qu'elles 
sont  parfaitement  motivées.  Ce  n'est  que  sur 
ce  qui  a  été  dit  à  l'occasion  de  ce  rapport^  par 
plusieurs  membres  de  l'Académie,  que  je  dé- 
sire faire  quelques  remarques. 

M.  Guérin  a  pensé  qu'il  était  important  d'é- 
tudier la  morve  dans  ses  diverses  formes,  dans 
ses  divers  degrés;  c'est  ce  que  j'ai  fait  avec 
beaucoup  d'autres.  Il  verra^  dans  le  travail 
que  j'ai  publié,  en  1839,  sur  la  morve,  que  si 
je  me  suis  servi  des  expressions  :  Morve  air 
ffuëf  morve  chronique ,  morve  gangreneuse, 
morve  hémorrhagique^  morve  pustuleuse, 
farcin  aigu,  farcin  chronique^  etc^^  ce  n'a 
été  que  pour  désigner  des  formes  diverses 
d'une  seule  et  même  maladie  générale,  conta- 
gieuse, comme  lui-même  a  appelé  morve  ai- 
gue^  morve  chronique^  morve  muqueuse^ 
morve  cutanée,  morve  générale  ou  consti" 
tutionnelUy  différentes  formes  et  différents 
degrés  d'une  même  affection. 
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Personne  ne  se  méprendra  aujonrdliui  sur 
la  valeur  des  expressions  dont  les  vétérinaires 
se  servent,  non  pour  distinguer  une  maladie 
d'une  autre  maladie»  mais  seulement  pour  in- 
diquer les  formes  et  les  degrés  d'une  même 
maladie. 

M.  Guérinverra^  dans  ma  notice,  que  j'ai  re- 
connu des  degrés^  des  prodromes  même  de  la 
morve;  et  c'est  à  ce  dernier  point  qu'il  m'a 
paru  tenir  le  plus.  Aussi,  je  veux  entrer  ici 
dans  quelques  nouvelles  considérations  sur  ce 
sujet, 

Si  M.  Guérin  exige  de  moi  que,  lorsque  je 
lui  indiquerai  quelques  signes  de  l'état  mor- 
bide que  l'on  appellera  prodromiques^  si  l'on 
veut,  je  lui  affirme  que  l'animal  qui  les  pré- 
sentera est  infailliblement  atteint  de  la  mor- 
ve, je  ne  pourrai  pas  le  satisfaire  ;  je  lui  dirai 
seulement  que  ces  signes  font  craindre  l'ap- 
proche ou  l'existence  de  la  morve,  et  mon 
soupçon  aura^  aussi  lui,  des  degrés,  selon  Tio- 
fensité  des  signes  que  je  constaterai,  et  selon 
certaines  circonstances  indépendantes  de  l'état 
de  l'individu  soumis  à  mon  examen. 

Ainsi,  je  prendrai  en  considération  Fétat 
général  de  l'animal,  sa  constitution,  son  âge, 
la  condition  de  salubrité  ou  d'insalubrité  de 
récurie  qu'il  aura  habitée;  je  m'informerai 
s'il  a  cohabité  ou  non  avec  des  chevaux  mor- 
veux; s'jl  a  été  bien  nourri;  je  demanderai  à 
quel  service  il  a  été  soumis,  quels  soins  hygié- 
niques il  a  reçus;  je  rechercherai  quelle  a  élé 
la  constitution  médicale  de  l'époque  qui  a  pré- 
cédé de  quelque  temps  mon  examen,  etc.,  elc. 
Les  signes  proiromiques  dont  je  viehs  de  par- 
ler, les  circonstances  que  je  viens  de  men- 
tionner, si  elles  sont  défavorables,  me  feront 
considérer  le  cheval  comme  suspect  de  morve, 
et  j'agirai  comme  s'il  était  atteint  de  cette  ma- 
ladie; je  le  traiterai  en  conséquence,  ou  mieux, 
je  le  soignerai;  car  je  pense  qu'il  n'y  a  guère 
que  des  soins  hygiéniques  à  donner  dans  ce 
cas.  Je  ferai  surtout  cesser  les  causes  proba- 
bles et  incessantes  auxquelles  j'aurai  attribué 
l'état  morbide. 

Si  le  cheval  revient  h  la  santé,  si  les  signes 
prodromiques  disparaissent,  je  ne  dirai  pas 
pour  cela  que  j'ai  guéri  la  morve  ni  que  je  l'ai 
vue  guérir  chez  l'animal  que  j'avais  d'abord 
suspecté  de  morve;  je  ne  dirai  même  pas  que 
cet  animal  était  attemt  de  morve  ébauchée,  se- 
lon l'expression  de  M.  Guérin,  parce  que  ce 


terme  pourrait  amener  de  la  confusion  et  faire 
croire  que  j'admets  déjà  chez  ce  cheval  l'exis- 
tence de  la  morve.  J'aurai  grand  soin  de  dis- 
tinguer de  cet  état  prodromique  ou  d'incuba- 
tion soupçonnée,  probable  même,  cet  autre 
état  morbide  que  Ton  appelle  gourme,  et  cette 
autre  maladie  que  Ton  appelle  catarrhe  nasal, 
coryza,  qui  en  diffèrent  tant,  non-seulement 
pour  un  œ:1  médical,  mais  encore  par  des 
symptômes,  des  signes  très-faciles  à  décrire 
assez  clairement  pour  que  personne  ne  se  mé- 
prenne. 

Les  signes  pfodromiques  de  la  morve  pré- 
sentent des  nuances  selon  qu'ils  sont  avant- 
coureurs  de  la  morve  spontanée  ou  de  la  morve 
communiquée.  Les  chevaux  perdent  de  leur 
embonpoint,  de  leur  gaieté,  de  leur  anûnalioD 
et  de  leur  force;  leur  poil  devient  terne,  roide; 
leurs  crins  s'arrachent  facilement;  la  respira- 
tion n'est  plus  normale;  elle  devient  îrrégu- 
lière,  pénible,  même  quand  l'animal  est  au  re- 
pos, et,  à  plus  forte  raison,  lorsqu'il  travaille; 
on  entend  tousser  les  chevaux  de  temps  en 
temps  ;  ils  sont  exposés  à  d'assez  fréquentes 
claudications  sans  qu'il  apparaisse  de  lésions 
capables  d'expliquer  ces  claudications  qui  ne 
sont  pas  permanentes  ou  qui ,  du  moins,  va- 
rient d'intensité;  la  boiterie  est  erratique  :  tan- 
tôt elle  existe  dans  un  membre,  tantôt  dans  un 
autre.  Si  ces  chevaux  sont  entiers,  leur  scro- 
tum se  recouvre  d'une  crasse  blanchâtre  dis- 
posée en  petites  masses;  les  cordons  teslica- 
laires  et  les  testicules  s'engorgent,  deviennent 
douloureux;  les  rayons  inférieurs  des  membres 
s'engorgent  aussi  ;  puis  arrive  la  série  de  signes 
dont  j'ai  parlé  tout  à  l'heure  en  indiquant  les 
caractères  différentiels  de  l'état  prodromique 
de  la  morve  et  de  la  gourme. 

Tous  les  signes  prodromiques  n'apparaissent 
pas  à  la  fois  et  subitement;  ils  mettent  même 
assez  de  temps  à  se  manifester;  ils  peuvent  se 
succéder  dans  des  ordres  divers  ;  le  plus  habi- 
tuellement, c'est  dans  celui  que  je  viens  d^in- 
diquer.  Plus  ils  sont  réunis  en  grand  nom- 
bre et  plus  l'explosion  de  la  morve  sous  ses  di- 
verses formes  est  à  craindre,  et  cette  explosion 
arrive  d'autant  mieux  qu'on  néglige  davantage 
de  faire  cesser  les  influences  qui  ont  produit 
l'état  maladif  prodromique;  elle  peut  même 
avoir  lieu  alors  que  ces  influences  n'agissent 
plus;  mais  il  est  d'expérience  que  les  signes 
prodromiques  peuvent  disparaître   complète- 
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ment  par  de  bons  soins  de  tous  genres;  Ten- 
gorgement  des  testicules  fait  peut-être  excep- 
tion, c'est  un  signe  très- grave. 

Si  i'état  morbide  que  je  viens  de  décrire 
très-sommairement  n'est  pas  la  morve,  il  en 
est  souvent  bien  près,  et  quand  la  morve  lui 
succède,  elle  est  toujours  d*un  caractère  grave, 
parce  que  les  lésions  des  organes  et  les  altéra- 
tions des  liquides  qui  la  constituent  datent 
toujours  d'un  temps  plus  ou  moins  long. 

La  morve  communiquée,  surtout  quand  elle 
revêt  la  forme  chronique,  a  le  plus  souvent 
aussi  ses  signes  prodromiques.  Ils  ne  se  mon- 
trent quelquefois  que  très-peu  de  temps  avant 
Texplosion  de  la  morve,  ou  mieux  avant  Tap- 
parîtion  des  signes  caractéristiques,  signes  que 
Ton  a  appelés  dernièrement,  dans  cette  en- 
ceinte, les  signes  cardinaux. 

Voici  ce  qui  arrive  ordinairement  :  Quand 
des  chevaux  sains  ou,  comme  on  dit,  en  bon 
état  sous  tous  les  rapports,  ont  été  contaminés 
par  des  chevaux  morveux,  ils  conservent  leur 
embonpoint,  leur  gaieté,  leur  appétit,  le  bril- 
lant de  leur  poil  et  même  toutes  les  autres  ap- 
parences de  la  santé  pendant  un  plus  ou  moins 
long  temps  après  la  contamination.  Ce  n*est 
qu'aux  approches  de  Texplosion  des  signes 
formels  de  la  morve  qu'il  apparaît  le  plus  ordi- 
nairement des  signes  prodromiques  bien  mam'- 
festes.  Ces  signes  sont  les  mêmes  que  ceux  que 
j'ai  indiqués  comme  terminant  la  série  des 
signes  prodromiques  de  la  morve  spontanée,  à 
savoir  :  notamment  le  jetage  et  un  commence- 
ment de  glandage,  sans  ulcération  de  la  pitui- 
taire. 

des  signes  prodromiques,  qui  ne  permettent 
pas  encore  de  déclarer  le  cheval  atteint  de  la 
morve,  font  très-sérieusement  craindre  la  ma- 
nifestation de  cette  maladie,  surtout  quand  on 
sait  que  ce  cheval  a  cohabité  avec  des  chevaux 
morveux.  Tai  constaté,  en  effet,  comme  M.  Gué- 
rin,  que  lorsque  dans  une  écurie  nombreuse  il 
se  développe  des  cas  de  morve  caractérisée,  il 
arrive  souvent  que  d'autres  chevaux  présentent 
les  symptômes  prodromiques  de  la  morve; 
écoulement  nasal  et  tuméfaction  des  ganglions 
de  l'auge,  et  il  suffit  souvent  d'enlever  les  che- 
vaux décidément  morveux  pour  faire  cesser  les 
symptômes  prodromiques  chez  les  autres  cher 
vaux.  Ces  faits  sont  analogues  à  ceux  que 
M.  Ouérin  dit  avoir  observés. 

J'ai  constaté  que,  pour  favoriser  cette  guéri- 


son,  il  fallait  d'abord  isoler  complètement  les 
chevaux  qui  n'avaient  que  des  signes  prodro- 
miques, de  ceux  qui  étaient  atteints  de  la 
morve  confirmée,  et  les  placer  dans  des  habi- 
tations non  contaminées,  ou  au  moins  très-bien 
désinfectées,  le  mieux  disposées  possible  sous 
les  autres  rapports;  puis  il  faut  nourrir  très- 
bien  ces  chevaux,  les  laisser  au  repos  ou  ne  les 
faire  travailler  que  modérément.  Je  suis  d'avis 
que  si  un  jour  on  a  le  bonheur  de  trouver  un 
bon  modificateur  de  l'état  morveux,  de  la  dia- 
thèse  morveuse,  on  fera  bien  de  l'administrer 
dès  que  les  symptômes  prodromiques  apparaî- 
tront ;  car,  encore  une  fois,  ces  symptômes  font 
fortement  pressentir  l'existence  de  ce  que  l'on 
pourrait  peut-être,  sans  beaucoup  forcer  l'ana- 
logie, appeler  le  levain  de  la  morve,  pour  la 
morve  spontanée,  et  l'incubation  avancée,  pour 
la  morve  communiquée. 

Quoique  je  sois  convaincu  qu'il  existe  ton* 
jours  des  signes  plus  ou  moins  saillants  et 
d'une  plus  ou  moins  longue  date  qui  font  pré- 
voir la  morve,  des  signes  prodromiques,  en  un 
mot,  je  désire  qu'il  soit  bien  entendu  que  je 
ne  déclarerai  jamais  qu'un  cheval  est  morveux 
tant  qu'il  ne  présentera  que  ces  signes  précur- 
seurs, quel  que  soit  leur  degré.  Par  consé- 
quent, lorsque  je  croirai  avoir  contribué  par 
mes  conseils  à  faire  disparaître  ces  signes,  je 
ne  dirai  pas  avoir  guéri  la  morve,  mais  je  me 
croirai  autorisé  à  dire  que  je  l'ai  prévenue. 

Si  les  signes  prodromiques  de  la  morve  ont 
des  degrés,  la  morve  confirmée  ou  plutôt  la 
morve  tout  simplement  en  a-t-elle  aussi? 

Je  dirai  tout  de  suite  que,  pour  moi,  il  y  a 
des  nuances,  des  degrés  dans  chacune  des 
principales  formes  de  morve  ;  mais  je  désire 
m'expliquer  sur  ce  que  j'entends  par  degrés  de 
la  morve. 

Je  ne  prétends  pas  nier  que  l'essence  de  la 
morve  ne  soit  toujours  la  même;  si  j'admets 
que  la  morve  a  des  degrés,  c'est  parce  qu'elle 
se  manifeste  par  des  signes  plus  ou  moins  sai^ 
sissants,  plus  ou  moins  rapides  dans  leur  dé- 
veloppement, et  avec  des  caractères  très-va- 
riés, par  des  lésions  objectives  plus  ou  moins 
nombreuses,  plus  ou  moins  étendues;  par  des 
lésions  variées  dont  le  siège  se  trouve  dans  des 
organes  plus  ou  moins  importants  à  la  vie,  ou 
dans  les  organes  qui,  quand  ils  sont  atteints, 
ont  le  funeste  privfiége  d'indiquer;  et  cela  est 
le  résultat  de  l'observation  de  tous  les  jours. 
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que  U  maUdie  eit  pluA  oa  moios  gnve,  plut 
00  nuÀD»  curable.  AÎDsi^  par  exemple,  les 
lérioiis  des  «ions  frontaux  et  maxillaires  qui 
MBt  si  tenaces;  les  lésions  des  testicules,  du 
poDmoD«  qui  sont  si  fréquentes;  les  lésions  du 
coBur,  de  la  rate,  du  foie,  des  intestins,  du 
Sfslème  lymphatique  eu  général,  constituent 
autant  de  nuances,  de  degrés  de  gravité. 

Y  a-t-il,  demande  encore  M«  J.  Guérin,  des 
rapports  entre  les  diverses  formes,  les  divers 
degrés  de  la  morve  et  la  eurabilité  de  cette 
maladie? 

Je  pense  qu'avant  de  chercher  à  rendre  à 
cette  question,  il  y  en  a  une  autre  à  examiner  ; 
c'est  celle-ci:  la  morve  est-elle  curable?  £tcette 
dernière  est  assez  complexe  en  médecine  vété- 
rinaire. Sous  le  rapport  scientifique,  elle  est  la 
mémequecellequepourraieotfaire  les  médecins 
sur  le  même  objet  Au  point  de  vue  pratique, 
la  eurabilité  ne  pourra  s'entendre  que  d'une 
guérison  pouvant  s'effectuer  dans  un  temps 
assez  court  pour  que  les  frais  de  nourriture  et 
de  traitement  n'atteignent  pas,  à  beaucoup 
près,  la  valeur  de  l'animal  morveux* 

Scientiflquement  parlant,  la  morve  est  eu* 
rable,  ou  mieux  la  morve  peut  guérir  chez  un 
certain  ncrobre  d'individus.  Tous  les  vétéri- 
naires tout  de  cet  avis,  je  crois. 

Il  y  a  d'assez  nombreux  exemples  de  gué- 
rison, et  il  est  malheureux  de  dire  qu'en  gé- 
néral les  guérisons  n'arrivent  qu'après  un 
temps  plus  ou  moins  long,  surtout  quand  la 
morve  existe  sous  la  forme  chronique  et  qu'elle 
est  spontanée.  11  y  a  des  guérisons  qui  n'ont 
eu  lieu  qu'après  plusieurs  années.  J'en  connais 
pour  ma  part  des  exemples.  Ils  étaient  plus 
nombreux  autrefois  que  maintenant  que  l'on 
admet  la  contagion  du  cheval  au  cheval  et  du 
cheval  à  Thomme,  et  que  Ton  tue  les  animaux 
plus  promptement. 

Au  point  de  vue  pratique,  la  morve  peut- 
elle  encore  être  considérée  comme  curable  7 
Je  le  pense;  mais  dans  de  faibles  proportions, 
puisqu'une  des  conditions  les  plus  favorables 
de  guérison,  c'est  le  ten:ps,  une  bonne  nour- 
riture et  peu  de  travail,  conditions  qui  occa- 
sionnent de  fortes  dépenses. 

Ub  eljances  de  eurabilité  sont  en  rapport 
avec  la  forme  et  la  nuance  ou  le  degré  de 
chaque  forme.  La  forme  aiguë,  qu'elle  soit  far- 
Gineuse  ou  non,  est  la  plus  grave.  La  forme 
chronique  farcineuse  est  la  moins  grave. 


La  morve  communiquée  offre  plus  de  chanœ 
que  la  morve  spontanée*  Les  chances  de  eura- 
bilité sont  en  rapport  indirect  avec  le  nombre 
et  l'intensité  des  signes  prodromiques. 

M.  Leblanc  finit  en  faisant  des  vœux  pour  que 
l'on  ne  se  lasse  pas  de  rechercher  des  moyens 
de  guérir  la  morve,  en  prenant  toutefois  le 
plus  de  précautions  possD>Ies  dans  le  but 
d'éviter  la  contagion  du  cheval  à  l'homme  et 
du  cheval  au  cheval  Le  fait  de  guérison  com- 
muniqué par  M.  Bourdon  est  un  encourage- 
ment à  la  persévérance. 

Séanee  du  27  août  i8«l. 

IVatere  et  cstase  4c  l»alb«mUinrl«.-^ 

H.  le  docteur  Mariano  Senmïola,  professeur  de 
médecine  clinique  à  rhôpital  des  IncurahUs, 
lit  les  conclusions  d'un  Mémoire  intitulé: 
De  la  nature  et  cU  la  cause  de  VaWumxMr 
riCf  et  de  son  traitement  par  r hydrothé- 
rapie, dont  il  dépose  le  manuscrit  sur  le 
bureau, . 

Voici  les  conchisions  relatives  aux  causes  et 
au  traitement.. 

L'observation  rigoureuse  m'a  démontré  que 
c'est  le  trouble  plus  ou  moins  profond  des 
fonctions  cutanées  qui  est  le  point  de  départ 
de  cette  altération  de  l'albumine  du  sang**. 

Toutes  les  causes  qui  peuvent  influencer 
l'activité  de  la  peau  deviennent  cause  d'albo- 
minurie*  En  première  ligne,  et  comme  cause 
spéciale,  se  trouve  l'action  lente  du  froid  et  de 
rhumidité*  C'est  dans  l'étude  des  influences 
rhumatismales  sur  la  peau  qu'il  faut  puiser  la 
vraie  cause  première  de  la  maladie  de  BrighL 
C'est  à  la  môme  cause  qu'il  faut  rapporter 
Talbuminurie  des  maladies  aiguës  de  la  peau 
(scarlatine,  rougeole,  etc.) 

Tous  les  traitements  conseillés  jusqu'ici,  soit 
comme  médication  des  symptômes,  soit  conune 
médication  radicale,  sont  complètement  nuls. 
Le  secret  de  la  guérison  d'un  albuminurique, 
dans  les  deux  premières  périodes  de  la  mala- 
die, consiste  dans  ce  principe  :  activer  les  fonc- 
tions de  la  peau,  faire  revivre  cet  organe* 

L'hydrothérapie  est  le  moyen  le  plus  sûr  et 
le  plus  naturel  de  modifier  l'état  morbide  de  la 
surface  cutanée.  L'auteur  en  a  obtenu,  dit-il, 
des  résultats  si  remarquables  et  des  effets  si 
constants,  qu'il  s'estime  heureux  de  les  com- 
muniquer à  l'Académie.  (Comnuss.  MM.  Rayer^ 
Poggiale  et  Barth.) 
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Bftnx.  MaBénaM.  —  M.  Gaultier  de  dau- 
bry,  au  Dom  de  la  commission  des  eaux  mi- 
nérales, lit  un  rapport  sur  Teau  d'une  source 
minérale  découverte  à  Vais  (Ârdèche).  Cette 
eau  appartient  à  la  classe  des  bicarbona- 
tées alcalines  calcaires  senibtaient  fonmgi- 
neuses. 

La  commission  propose  des  canclusionB  1^ 
vorables^  qui  sont  adoptées. 

Horre.  —  M.  J.  Guérin  prononce  un  nou- 
veau discours,  d'une  extrême  étendue^  dans 
lequel  il  soutient  les  doctrines  qu'il  a  précé- 
demment émises  sur  les  divers  degrés  de  la 
morve  et  sur  sa  curabilité.  II  termine  ainsi  : 

Contester  Texistence  de  la  morve,  parce 
qu'elle  n'est  pas  accompagnée  du  cortège  com- 
plet de  ses  symptômes^  parce  qu'elle  n'est 
encore  qu'ébaucbée  et  nidimentaire,  c'est  com- 
mettre l'étrange  erreur  dont  serait  coupable 
celui  qi|i,  dans  le  blé  non  encore  en  épi,  ne 
voudrait  voir  qu'une  herbe  insignifiante  ou  une 
espèce  indéterminée. 

M.  Leblanc  n'aime  pas  le  mot  ébattchée 
s'appliquant  à  la  morve.  Soit,  je  ne  tiens  pas 
au  mot.  Je  tiens  seulement  à  constater  qu'à  ce 
mot  près  nous  nous  entendons  à  mervetHe. 

Pour  m'assurer  si  la  morve  présentait  bien 
réellement  cette  succession  de  degrés  dans  sa 
gravité  et  de  degrés-  dans  ses  manifestations, 
j'ai  eu  recours  à  l'avis  d'un  très-grand  nombre 
de  vétérinaires.  Les  observations  doot  M.  Lalné 
m'a  fait  part  coDiirment  pleinement  mes  vues. 
M.  Dacoux,  l'habile  et  savant  directeur  de  la 
Compagnie  des  petites  voitures,  qui  n'occupe 
pas  moins  de  8,500  chevaux^  M.  Ducoux  m'a 
mis  en  rapport  avec  les  vétérinaires  de  la  Cora- 
pagnie,  et  tous  sont  tombés  d'accord  qu'il  y 
avait  des  degrés  dans  la  morve,  et  qu'à  un  cer- 
tain degré  elle  est  curable.  M.  Praugé,  vétéri- 
naire de  l'administration  des  postes,  a  formulé 
une  opinion  semblable,  fondée  sur  une  pra- 
tique des  plus  étendues.   • 

Tels  sont  les  faits  qui  m^autorisent  à  consi- 
dérer comme  parfaitement  démontrées  les  doc- 
trines que  j'ai  posées  relativement  à  Tévelu- 
tion,  au  pronostic  et  à  la  curation  de  la 
morve. 

Je  me  résume  donc,  et  je  dte  que  la  morve 
est  sujette,  comme  les  autres  maladies  viru- 
lentes, à  une  évolution  progressive;  que  la 
morve  peut  s'arrêter  dans  sa  période  prodro- 


miqne,  ce  qui  eonstitoe  la  morve  ébauchée; 
que  la  morve  ébauchée  peut  goérir  et  guérit 
même  le  plus  souvent  spontanément  ;  qu'elle 
est  essentiellement  caractérisée  par  le  glan- 
dage  ;  que  le  Jetage  constitue,  dans  la  morve, 
un  phénomène  grave,  à'  cause  de  TinCection 
continue  à  laquelle  la  suppuration  des  fosses 
nasales  expose  le  cheval  ;  qu'il  faut  essayer  de 
combattre  le  jetage  par  tous  les  moyens  possi- 
bles, et  surtout  par  les  injections  nasales  astrin- 
gentes et  détersivies;  que  la  m(M^  chronique 
ne  doit  pas  être  abandonnée  à  elle-même 
comme  absolument  ineurable,  et  qu'elle  est 
encore  susceptible  de  guérir  sous  ï'influenoe 
des  modificateurs  hygiéniques. 

Trampositiom  des  viscères.  —   M.   le 

docteur  Cachet  présente  une  jeune  femme  de 
vingt  et  un  ans,  chez  laquelle  tous  les  viscères 
sont  transposés.  Le  cœur  est  à  droite,  le  foie  à 
gauche,  la  rate  à  droite,  etc. 


AaDSM»  DIS  SCI»i€K. 

Séance  du  12  août  1861. 
Présidence  de  M.  Milne  Edvurm. 

BéyénératloM  ûem  •«.  —  M.  G.  Sédillot 
adresse  à  M.  le  président  la  lettre  suivante 
sur  les  conditions  de  la  régénération  des  os  : 

u  La  question  des  régénérations  osseuses, 
transportée  par  un  progrès  rationnel  du  do- 
maine de  la  physiologie  expérimentale  aux  ap- 
plications cliniques,  réclame  avant  tout  des  ob- 
servations précises,  et  le  devoir  des  chirur- 
giens est  d'en  multiplier  le  nombre  et  les  va- 
riétés pour  étendre  les  limites  de  l'art  et  réa- 
liser le  magniflque  programme  du  célèbre  so- 
ciétaire perpétuel  de  l'Académie.  Personne  ne 
met  en  doute  la  facilité  des  régénérations  os- 
seuses à  la  suite  de  la  nécrose,  mais  on  n'en 
connaît  pas  encore  parfaitement  toutes  les 
conditions  pathologiques.  Je  me  suis  proposé, 
dans  plusieurs  de  mes  communications  à  l'A- 
cadémie, de  montrer  que  la  régénération  des 
os  manquait  dans  les  points  où  le  périoste  était 
atteint  d'inflammation  suppurative,  et  j'ai  ainsi 
expliqué  la  formation  des  cloaques  (pertes  de 
substance  rencontrées  sur  les  os  de  nouvelle 
formation).  De  pareils  faits  prouvent  le  dan- 
ger de  disséquer  le  périoste  et  de  le  détacher 
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des  surfaces  osseuses,  puisqu'une  suppuration 
à  peu  près  inévitable  vient  faire  obstacle  à  la 
reproduclion  des  os,  en  convertissant  en  glo- 
bules de  pus  les  cellules  embryonnaires  dont 
la  transformation  ostéoplastique  est  arrêtée 
jusqu'à  la  reconstitution  de  la  membrane  pé- 
riostique. 

«  Un  cas  de  nécrose  du  fémur,  dont  j'ai 
rhonneur  de  mettre  les  dessins  sous  les  yeux 
de  TAcadémie,  confirme  ces  considérations 
d'une  manière  fort  remarquable.  Là  où  le  pé- 
rioste avait  été  en  contact  avec  le  séquestre, 
qui  occupait  toute  la  circonférence  de  l'os 
dans  une  hauteur  de  six  à  sept  centimètres, 
on  ne  rencontrait  aucune  trace  de  régénéra- 
tion osseuse;  mais  des  couches  osseuses  de 
nouvelle  formation  s'étaient  produites  vers  les 
extrémités  allongées  et  amincies  du  séquestre. 
Le  périoste,  dans  ce  point,  n'avait  pas  été  séparé 
des  surfaces  osseuses  et  avait  offert  en  consé- 
quence un  excès  d'activité  régénératrice.  Si  le 
séquestre  eût  été  enlevé  et  que  le  malade  eût 
vécu,  la  continuité  du  fémur  se  fût  probable- 
ment rétablie  après  un  temps  plus  ou  moins 
k  ng;  mais  le  membre  aurait  éprouvé  un  rac- 
courcissement considérable  et  aurait  sans  doute 
beaucoup  pei^du  de  sa  force  :  résultats  peu 
connus  en  pathologie,  et  dont  il  serait  curieux 
de  rechercher  des  exemples. 

M  Les  conclusions  à  tirer  de  l'observation 
que  nous  venons  de  rapporter  sont  les  sui- 
vantes :  • 

«  1°  Supériorité  des  opérations  ménageant 
les  rapports  du  périoste  avec  les  couches  os- 
seuses subjacentes; 

n  2o  Condamnation  des  procédés  dans  les- 
quels on  dissèque  et  on  isole  le  périoste  des 
surfaces  osseuses  en  conctact; 

«  3<>  Insuccès  des  tentatives  de  régénération 
.  osseuse  par  le  périoste  détaché  des  esquilles 
dans  le  foyer  des  fractures; 

«  ti?  Absence  de  reproduclion  osseuse  par 
les  manchettes  périostiques  conservées  autour 
des  os  amputés; 

«  ôo  Absence  de  régénération  osseuse  dans 
les  cas  de  pseudarthroses  traitées  par  la  résec- 
tion avec  conservation  d'une  gatne  périosti- 
que; 

«  6"  Insuccès  de  la  régénération  des  os  par 
les  lambeaux  périostiques  isolés  et  conservés 
dans  la  plaie,  à  la  suite  de  la  résection  des 
membres.  » 
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lAgiotk  4*liouie«r.  —  MM.  Popplelonet 
Fontez,  médecins-majors  de  2*  classe,  et  M. 
Benoit,  pharmacien-major  de  2'  classe,  ont  été 
nommés  chevaliers  de  la  Légion  d'honneur. 

—  M.  le  docteur  Houzé,  de  Bruxelles,  qui 
depuis  dix  ans  prodigue  gratuitement  ses  soii» 
à  la  Société  française  de  bienfaisance  de  cette 
ville,  a  été  nommé  chevalier  de  l'ordre  de  la 
Légion  d'honneur. 

—  Par  décret  du  2  août,  M.  Sainl-Supérj, 
médecin-major  de  première  classe  aa  6*  de 
ligne  a  été.  autosisé  à  accepter  et  à  porter  la 
décoration  d'officier  de  l'ordre  militaire  de 
Savoie. 

— -  M.  le  docteur  Dupereux,  médecin  de  régi- 
ment en  Belgique,  vient  d'obtenir  la  croix  de 
l'ordre  de  Léopold ,  et  M.  le  docteur  Vao 
Holsbeek  la  croix  de  chevalier  de  l'ordre  do 
Lion  de  Zaeringen,  du  grand-duc  de  Bade. 

PriY«  —  MM.  les  docteurs  Berne  et  Delore 
viennent  d'obtenir  le  prix  extraordinaire  de 
500  fr.  que  l'Ajcadémie  des  sciences  et  belles- 
leltres  de  Toulouse  avait  proposé  sur  cette 
question:  De  Pinfluence  des  expétknces 
physiologlqiies  modernes  sur  les  sciences 
médicales, 

Concoan.  —  Un  concours  pour  la  place  de 
deuxième  chef  interne  des  hôpitaux  de  ManeiUe 
aura  lieu,  le  48  novembre  prochain,  à  l'Bèlél- 
Dieu  de  cette  ville. 

Le  deuxième  chef  interne  est  spécialenKii 
attaché  à  l'hôpital  de  l'InunacuIée-GonceptiOD' 
Ses  émoluments  sont  de  700  fr.  par  an,  avec 
nourriture  et  logement. 

Hôpitaux  BtlUtairM.  ->  Il  existe,  poor 
la  garnison  de  Paris  et  des  forts,  trois  bôpitaox 
militaires  :  le  Val-de-Gràce,  le  Gros-Caillou  el 
l'Hôpital  militaire  récemment  construit  à  Vio- 
cennes.  Un  quatrième  établissement  de  ee 
genre,  ayant  une  semblable  destination,  s'or- 
ganise en  ce  moment  dans  le  faubourg  Saiut- 
Marlin,  sur  le  vaste  emplacement  du  conveot 
des  Récollets.  Déjà  la  plus  grande  partie  des 
transformations  nécessaires  a  été  faite,  et  les 
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constructions  nouvelles  sont  à  pea  près  ter- 
minées. 

En  attendant  que  Temménagement  de  ce 
quatrième  hôpital  militaire  soit  entièrement 
terminé,  on  y  établi  un  dépôt  dMnfirmiers  mili- 
taires sur  lequel  on  dirige  les  hommes  de  re- 
crue admis  dans  ce  service  afin  d*y  préparer 
leur  instruction.  Déjà  près  de  deux  cents  de 
ces  infirmiers,  sous  les  ordres  d'un  officier 
principal  comptable,  occupent  ce  nouvel  hô- 
pital. 

IVomlBatlons.  —Par  arrêté  de  M.  le  préfet 
de  police,  en  date  du  25  juin  dernier,  M.  le 
docteur  Gourota  été  nommé  médecin-adjoint 
de  Saint-Lazare. 

—  Par  arrêté  de  M.  le  directeur  général  de 
*rassistance publique, en datedu  20  juin  dernier, 

M.  le  docteur  Delestre,  ancien  interne  des  hôpi- 
taux de  Paris,  a  été  nommé  médecin-dentiste 
des  hôpitaux  d'Enfants  malades  et  de  la  Maison 
municipale  de  santé,  en  remplacement  de 
M.  Delestre  père^  démissionnaire. 

ftoppléaDce.  -—  Par  arrêté  en  date  du  2Zi 
août  dernier,  M.  Axenfeld,  agrégé  en  exercica 
près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  chargé 
de  suppléer,  pendant  le  cours  d'hiver  1861- 
1862,  M.  le  docteur  Andral,  professeur  de  pa- 
thologie et  de  thérapeutique  générale  à  ladite 
Faculté. 

AMociailoii  iréiiérale  den  médecins.  — 

La  Commission  administrative  a  nommé,  dans 
sa  séance  du  2  août,  membres  de  la  Société 
centrale  : 

M.  Burguières,  médecin  sanitaire  au  Caire; 
MM.  Bazin,  Lambert,  Verjus,  François  (Jean- 
Baptiste),  Hennequin  et  Baux,  médecins  mili- 
taires. 

—  Par  décret  du  27  juillet  1861,  ont  été 
nommés  présidents  : 

De  la  Société  de  prévoyance  et  de  secours 
mutuels  des  médecins  du  département  de  TA- 
veyron,  M.  le  docteur  Bozier,  maire  de  Rodez; 

De  la  Société  de  prévoyance  et  de  secours 
mutuels  des  médecins  de  rarrondissement  de 
Saint-Jean-d'Angely  (Charente-Inférieure),  M. 
ledooteur  Bérard. 

—  La  Société  de  prévoyance  de  Lyon  vient 
de  marquer  avec  autant  de  bonheur  que  d'é- 
clat un  anniversaire  bien  cher  à  ses  souvenirs. 


Il  y  a  un  an,  à  pareille  époque,  elle  votait  à 
l'unanimité  son  annexion  à  l'Association  gé- 
nérale. Cette  année,  dans  un  banquet  présidé 
par  notre  honorable  confrère  M.  Rayer,  elle  a 
voulu  sceller  d'une  manière  plus  întin^e  le  lien 
qui  la  rattache  à  la  grapde  famille  médicale. 

—  M.  le  docteur  Chassagny  a  été  nommé 
trésorier  de  l'Association  des  médecins  du 
Rhône,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Ta- 
veruier,  arrivé  au  terme  réglementaire  de  ses 
fonctions. 

I^yoB. — On  a  exposé  à  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon, 
dans  la  cour  Saint-Martin,  et  sur  l'emplacement 
même  qu'elle  occupera  définitivement^  un  mo- 
dèle de  la  statue  d'Amédée  Bonnet 

BoMile.—  L'autorité  municipale  de  St-Pé- 
tersbourg  a  résolu  de  fonder  un  hôpital  pour  les 
artisans  indigents,  en  commémoration  de  l'af- 
franchissement des  serfs.  Il  portera  le  nom 
d'hôpital  Alexandre. 

OoBServaUon  des  raisin*  et  des  «a- 
très  firuitii»  par  M.  le  docteur  Rauch.  — 
On  a  tenté  beaucoup  de  moyens  plus  ou 
moins  efficaces  pour  conserver  les  raisins,  que 
l'on  peut  regarder  comme  un  des  fruits  les 
plus  agréables  et  les  plus  sains,  mais  aussi  les 
moins  durables. 

Un  des  procédés  les  plus  simples  consiste, 
comme  on  sait,  à  suspendre  à  des  perches  ou 
à  des  cordes,  dans  une  cave  ou  dans  une  cham- 
bre non  chauffée,  mais  à  Tabri  de  la  gelée,  les 
grappes  dont  on  a  enduit  la  queue  avec  de  la 
cire  à  greffer.  En  ayant  soin  d'enlever  de  temps 
en  temps  les  grains  qui  commencent  à  pourrir, 
on  peut  ainsi  conserver  les  raisins  jusqu'à  la 
fin  de  décembre.  Dans  les  caves,  ils  gardent 
généralement  leur  fraîcheur  plus  longtemps 
que  dans  les  chambres  où  l'air  est  plus  sec,  et 
l'expérience  a  prouvé  qu'il  en  est  de  même  à 
peu  près  pour  tous  les  autres  fraits.  On  con- 
çoit, d'après  cela,  pourquoi  on  peut  conserver 
des  prunes  fraîches  pendant  des  mois  entiers 
dans  des  pots  remplis  de  sable  sec,  en  ayant 
soin  de  fermer  hermétiquement  ces  vases  et 
de  les  enfouir  dans  la  terre.  Dans  ce  cas,  la 
suppression  de  l'action  de  l'air  doit  également 
contribuer  au  résultat. 

On  emploie  dans  la  Russie  méridionale  une 
autre  méthode  pous  conserver  les  raisins.  On 
les  cueille  avant  qu'ils  soient  complètement 
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mftn,  on  les  eofenne  dnif  de  grandi  pois, 
que  Ton  achève  de  remplir  avec  da  ndHet  bien 
wtc,  de  teHe  sorte  qne  les  grains  ne  paissent 
se  toocfaer.  On  couvre  les  pots  avec  soin  et  on 
les  mastique  de  manièreà  interceptercompléte- 
ment  le  passage  de  l'air.  (Test  ainsi  emballés 
qœ  les  raisios  «mt  expédiés  pour  les  marchés 
de  Saint-Pétersbourg.  Ils  peuvent  se  garder 
pendant  une  année  entière,  après  laquelle  on 
les  trouve  encore  très-doux,  parce  que  la  ma- 
turalioo  qui  se  complète  dans  les  pots  y  déve- 
loppe tout  le  sucre. 

Des  expériences  récentes  ont  démontré  que 
le  coton  possède  une  propriété  utile  pour  la 
conservation  de  plusieurs  substances.  On  a  re- 
connu, par  exemple,  que  si  Ton  emplit  une 
bouteille  de  bouillon  de  viande,  et  qu*0D  la 
ferme  feiblement  avec  du  colon,  le  bouillon  se 
maintient  sans  altération  pendant  plus  d'une 
année*  11  était  naturel,  d'après  cela,  d'essayer 
si  le  coton  ne  pourrait  pas  exercer  la  même 
influence  sur  d'autres  substances.  Cependant, 
si  nous  ne  nous  trompons,  on  ne  Ta  pas  en- 
core lait  en  Europe.  Au  C4)ntraire,  on  en  a  pro- 
fité depuis  longtemps  avec  beaucoup  de  suc- 
cès, en  Amérique,  pour  les  raisins.  Voici  com- 
ment on  opère  : 

On  laisse  les  grappes  sur  le  cep  aussi  tard 
que  possible,  même  jusqu'aux  premiers  froids, 
pourvu  que  les  gelées  soient  légères.  On  les 
coupe  alors  avec  un  couteau  bien  affilé  ;  et, 
après  avoir  enlevé  avec  des  ciseaux  tous  les 
grains  endommagés,  on  les  laisse  pendant  quel* 
ques  jours  dans  une  chambre  froide.  Alors  on 
les  emballe  entre  des  couches  de  coton  ordi- 
naire, dans  des  vases  tels  que  des  boites  en 
fer-blanc  ou  des  pots  à  conserves  en  verre.  On 
a  soin  de  ne  faire  qu'un  petit  nombre  de  cou- 
ches, afin  que  le  poids  des  grappes  supérieures 
ne  charge  pas  trop  les  inférieures,  et  de  ma- 
nier les  raisins  avec  beaucoup  de  ménage- 
ments. On  ferme  alors  exactement  les  vases, 
et  Ton  mastique  le  couvercle  avec  de  la  cire  à 
bouteilles.  Cette  dernière  précaution  est  assu- 
rément utile;  cependant  les  fermiers  améri- 
cains la  négligent  ordinairement,  et  n'en  ont 
pas  moins  de  bons  raisins  souvent  jusqu'en 
avril.  On  garde  les  vases  dans  une  chambre 
fraîche,  mais  à  l'abri  de  la  gelée. 

La  conservation  des  pommes  et  des  poires 
est  encore  plus  facile  daiy  le  coton,  qui  doit 
cependant  en  entraver  la  compléta  maturation 


que  la  laine  Ivrorise  an  contraire.  Les  f»raiecB 
américains  emballent  donc  pendant  quelques 
jours  dans  cette  dernière  matière  textile  les 
poires  qu'ils  destinent  à  b  vente,  et  ^  doi- 
vent iMésenter  une  belle  couleur  dorée;  ils 
retirent  des  fruits  ainsi  mûris  un  prix  pins 
que  double  de  celui  des  poires  encore  un  peu 
vertes. 

La  méthode  la  plus  récente  est  due  à  un 
Français,  M.  Channeux,  qui  a  excité  beaucoup 
rattention  par  les  raisins  qu'il  a  envoyés  dans 
plusieurs  expositions.  L'auteur  a  expérimenté 
cette  méthode  l'année  dernière,  et  l'a  trouvée 
très-bonne.  Elle  repose  essentiellement  sur  un 
des  principes  que  nous  avons  énoncés  ci*des- 
sus^  celui  d'entretenir  toujours  une  certaine 
humidité  pour  conserver  les  raiâns  frais,  et 
s'exécute  ainsi  : 

Les  grappes  restent  attachées  au  cep  aussi 
longtemps  que  la  saison  le  pennet,  et  l(ffs- 
qn'on  les  cueille,  on  laisse  adhérent  à  la  queue 
un  morceau  du  ranseau  comprenant  environ 
deux  nœuds  en  haut  et  trois  ou  quatre  en  bas. 
On  mastique  soigneusement  le  haut  du  ra- 
meau, dont  on  plonge  l'extrémité  inférieure 
dans  une  flole  à  médecine  pleine  d'eau  où  l'on 
a  délayé  un  peu  de  charbon  en  poudre,  afin 
de  prévenir  la  corruption.  On  ferme  ensuite 
également  la  fiole  avec  de  la  cire.  On  dispose 
alors  les  raisins,  en  couche,  sur  de  la  paille 
ou  du  coton  dans  une  chambre  froide,  mais 
exempte  de  gelée.  Peut-être  serait-il  mieux 
encore  de  les  suspendre,  ce  qui  serait  facile, 
pourvu  que  les  fioles  è  médecine  fussent  bien 
fixées*  On  n'a  plus  ensuite  qu'à  visiter  de 
temps  en  temps  les  grappes^  pour  en  retran- 
cher les  grains  qui  s'altèrent  L'auteur  a  cour- 
servé  ainsi  des  raisms  depuis  l'automne  de 
1859  jusqu^au  commencement  d'avril  1860,  ei 
les  a  trouvés  très-savoureux.  Pour  les  garder 
plus  longtemps,  il  suffirait  sans  doute  de  les 
placer  dans  une  cave  ou  dans  un  autre  endroit 
où  la  température  fût  basse  et  constante.  VfA»- 
curité  serait  même  vraisemblablement  avanta- 
geuse. {Moniteur  IndustHd.) 

IdOBfrfTtté  eompMrée.  —  ïl  vient  d'être 
fait,  pour  l'an  2860  et  les  années  précédentes, 
un  curieux  travail  sur  la  longévité  comparée 
dans  chacun  des  d^)arlement8. 

Le  nombre  moyen  annuel  des  décès  à  l'âge 
de  cent  ans  et  au-dessus,  en  France,  est  de 
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148.  Voici  ^  par  ordre  décroissant^  les  quinze 
départements  qui  en  comptent  lefdus:  BaiseB^ 
Pyrénées,  Dordogne,  Calvados,  Gers,  Puy-de- 
Dôme^  Ariége,  Aveyron,  Gironde,  LajMhs,  y>U 
Ardèche,  Cantal,  Doubs,  Seine,  Tarn-et-Ga- 
nme.  On  voit  que  les  pays  de  montagnes  «e 
lencontreot  en  grand  nonfare  dans  celte  série. 
On  est  étonné  d'y  voir  figurer  la  Seine* 

Cependant  ees  déparlementa  ne  conservent 
pn  le  même  nmg  quant  4  la  dorée  de  la  vie 
BO|enney  qui  semblerait  prouver  que  quelques 
eas  d'me  extrême  longévité  ne  sitffisent  pas 
poir  préjuger  les  conditions  de  vitalilé  d'une 
contrée.  Voici,  en  effet,  lenrs  numéros  d'or- 
dre :  Basses-Pyrénées,  7;  Dordogne,  /i2  ;  Calva- 
dos, S;  Gers,  9;  Puy-de-Dôme,  30;  Ariége,  A8; 
Av«yron,  86;  Gironde,  18;  Landes,  62;  Lot,  33; 
Ardèche,  43  ;  Cantal,  23  ;  Doobs,  25  ;  Seine,  54; 
Tam-et-GaixMine,  id. 

Les  15  départements  oè  la  vie  ordinaire  est 
la  plus  considérable  sont  :  Orne,  Calvados,  Enre- 
M^Loir,  Sarihe,  Eure,  Lot-et-Garonne,  Deui- 
Sèvres,  Indre^t-Loire,  Basses-Pyrénées,  Maine- 
et-Loire,  Ardennes,  Oem,  Aube,  Dautes-Pyré- 
nées,  Haute-Garenne. 

Bztr action  de  Vhvfle  de  lin  contenue 
dans  les  cataplaintes.  —  Un  industriel  de 
Paris  a  eu  Fidée  de  procéder  à  rexlraclion  de 
l'huile  contenue  dans  les  cataplasmes.  Cette 
idée  a  été  mise  en  pratique^  et  les  cataplasmes 
des  hôpitaux  de  Paris  furent  le  sujet  d'un 
achat  qui  s'élevait»  dit-on,  à  3,000  francs. 

Des  discussions  s'élevèrent  bientôt  entre 
Pinduslriei  et  ses  employés,  et  un  procès  s'en- 
suivit. 

Des  recherches  furent  faites,  et  on  constata 
que  les  cataplasmes  desséchés  contenaient  de 
26  à  29  pour  100  d'huile. 

Nous  ne  savons  si  cette  affaire  est  terminée 
et  si  Ton  continue  l'exploitation  de  cette  idée. 

Portes,  clôtures»  voletsy  etc.i  leur  con- 
servation. *— On  peut  les  rendre  imperméa- 
bles à  la  pluie,  et  y  employer  toute  sorte  de 
bois  blanc,  bélre,  peuplier,  sapin ,  etc. ,  en  leur 
donnant  une  première  couche  de  peinture  grise 
à  l'huile,  que  Ton  recouvre,  avant  qu'elle  soit 
Bêche,  d'une  légère  couche  de  sablon  ou  de 
fft^  pilé  et  tamisé  ;  puis  on  donne  une  seconde 
oouçhe  de  peinture  en  appliquant  fortement  la 
brosse;  le  bois  devient,  avec  cet  appareil,  dur 


et  inaltérable  par  l'air,  l'eau  et  le  soleil,  pen- 
âanl  longues  années.    {Moniteur  ifuiustrieL) 

mécroloffle.  —  Le  corps  médical  de  Paris 
vient  de  faire  deux  nouvelles  pertes  regretta- 
bles. M.  Legroux  et  M.  Piédagnel,  tous  deux 
médecins  de  l'UôtelDieu,  viennent  de  mourir. 

Une  longue  et  cruelle  maladie  tenait  M.  Pié- 
dagnel éloigné  depuis  longtemps  de  son  ser- 
vice ;  mais  il  y  a  huit  jours  à  peine,  M.  Legroux, 
plein  de  vigueur  et  de  santé,  prodiguait  ses 
soins  à  ses  malades  de  l'Hôtel-Dieu. 

—  Nous  avons  le  regret  d'apprendre  la  morl 
de  M.  le  docteur  Corbet,  ancien  professeur  à 
TÉcole  de  médecine  de  fiesançon  et  ehiruigien 
en  chef  de  l'hôpital  Saint4acques. 

—  M.  le  docteur  Villiers,  médecin  de  pre* 
mière  classe  de  la  marine  en  retraite,  tout  ré- 
cenmient  nommé  second  inspecteur  adjoint  a«z 
thermes  de  Luchon,  vient  de  mourir  dans  cette 
station  thermale. 

—  M.  le  docteur  Grateloup  vient  de  mourir 
à  Bordeaux. 

—  Nous  annonçons  plus  haut,  dans  la  chro- 
nique, la  mort  du  docteur  Chaillou,  de  Montoir, 
victime  de  son  zèle  à  soigner  les  malades  at- 
teints de  la  fièvre  jaune,  dans  le  port  de  Samt- 
Nazaire. 

PmUicaaioM  MonTeUe*. 

Etnde  btblloi^aplilqne  snr  les  mala- 
dies des  femmes,  par  le  docteur  JocLiN  ; 
in-8".  —  Prix  :  1  fr. 

Un  iraiteaaent   de    1»    tnbercnlosa, 

par  le  docteur  Govrdin  ;  kk-ii'.  —  Prix  :  6  Ir. 

Mémoire  snr  l'extraetlon  des  eàlevls 
on  des  fraf^ents  enira|r^  dans  Tarètr^ 

lu  à  TAcadémie  impériale  de  médecine,  par  le 
docteur  Aug.  Mercii^.  Broch.  in-8*  avec  fig. 
—  Prix  :  75  c. 

A  Paris,  chez  P.  Asselin,  gendre  et  succes- 
seur de  Labé,  libraire  de  la  Faculté  de  méde- 
cine, place  de  l'Ëcole-de-Médecine. 

ISecherches  snr  les  néo membranes  et 
les  kyste*  de  Farachnoïde»  par  le  docteur 
Brunet,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
in-^o  de  96  pages.  —  Prix  :  2  fr.  50  c 

Paris,  1861.  Chez  Adrien  Delahaye,  libr.-édi- 
leur,  place  de  l'École-de-iMédecioe,  23. 
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lY.    VARIETES. 


I.BS   lilM ACBS. 


Les  limaces  sont  des  mollusques  nus,  ter- 
restres, vivant  toujours  dans  les  endroits  hu- 
mides et  ombragés,  se  montrant  surtout  le 
soir  et  après  les  pluies  douces.  Elles  commen- 
cent à  paraître  au  premier  printemps,  et  dès 
que  les  premiers  froids  se  font  sentir  elles  se 
retirent  s6us  les  pierres,  dans  les  trous  de 
murs,  les  crevasses  des  arbres,  où  souvent  on 
les  trouve  pelotonnées  plusieurs  ensemble  et 
complètement  engourdies. 

liCur  corps  est  oblong,  plus- ou  moins  bombé 
«n  dessus,  aplati  en  dessous.  A  la  partie  anté- 
rieure est  la  tète  pourvue  d*une  bouche,  de 
quatre  tentacules  rétracliles,  dont  les  deux  su- 
périeurs plus  grands  que  les  deux  autres,  por- 
tent à  la  fois  les  yeux  et  Tappareil  olfactif;  les 
fonctions  des  deux  tentacules  inférieurs  ne 
sont  pas  encore  bien  déterminées.  Le  cou  est 
plus  étroit  que  le  corps,  mais  pourtant  peu 
distinct  Derrière  lui  est  le  manteau  ou  la  cui- 
rasse, sorte  de  repli  membraneux  plus  ou 
moins  grand,  qui  protège  les  principaux  or- 
ganes et  sous  lequel  Tanimal  peut  se  contrac- 
ter presque  entièrement.  Immédiatement  en 
arrière  commence  la  queue.  Tout  le  dessous 
est  occupé  par  le  pied. 

Le  corps  est  complètement  enveloppé  par 
une  membrane  colorée,  épaisse,  qui  transsude 
constamment  un  mucus  plus  ou  moins  épais 
et  gluant,  qui  devient  très-abondant  lorsqu^on 
irrite  l'animal.  Cette  membrane  représente  la 
peau;  elle  est  souvent  couverte  de  tubercules 
mous,  plus  ou  moins  gros.  Au-dessous  et  en 
contact  avec  elle  se  trouvent  deux  couches  de 
muscles  entre-croisés  qui  servent  à  la  locomo- 
tion et  aux  différents  mouvements  que  veut 
exécuter  TanimaL 

L'intérieur  du  corps  est  divisé  en  deux  ca- 
vités. L'une,  très-grande,  commençant  à  la 
bouche  et  s'étendant  jusqu'à  rextrémité  op- 
posée^ renferme  le  système  digestif,  le  système 
nerveux  et  l'appareil  de  la  génération.  L'autre^ 
beaucoup  plus  petite,  placée  au-dessus,  est  di- 
visée en  deux  étages  dont  l'inférieur  loge  le 
cœur  et  le  poumon,  et  le  supérieur^  une  co- 
quille rudimentaire  (limacelle)  ou  seulement 
de  petits  graviers  calcaires  non  agrégés.  Cette 


cavité  s'ouvre  Bur  le  cdté  droit  du  manlen. 

La  bouche  des  limaces  est  située  à  la  partie 
antérieure  de  la  tète,  un  peu  en  dessous.  Blk 
n*a  qu'une  seule  mâchoire  engagée  dans  la 
paroi  supérieure  de  la  cavité  buccale.  Cette 
mâchoire  est  formée  par  une  substance  dure, 
cornée;  elle  est  allongée  transversalement  et 
plus  ou  moins  arquée  et  dentelée.  Gomme  elle 
est  fixe,  c'est  la  langue  qui  vient  appuyer  sor 
elte  pour  déterminer  la  mastication. 

La  langue,  que  quelques  auteurs  ont  re- 
gardée comme  une  m&dioire  inférieure,  con- 
Biste  en  une  petite  lame  cartilagineuse  un  peu 
concave,  épaisse,  élastique^  recouverte  d'une 
membrane  mince,  armée  de  papilles  solides 
disposées  avec  régularité.  Elle  est  mise  en 
mouvement  par  des  muscles  assez  forts.  L'œ- 
sophage commence  en  arrière  et  un  pea  es 
dessus  de  la  cavité  buccale;  il  est  court  et  s'ih 
nit  insensiblement  à  l'estomac. 

L'estomac  est  oblong,  presque  cylindrique, 
un  peu  flexueux.  L'intestin  qui  continue  l'es- 
tomac est  cylindrique,  flexueux,un  peu  bour- 
souflé et  d'un  diamètre  à  peu  près  égal  dans 
toute  sa  longueur,  mais  sensiblement  [dus 
étroit  que  l'estomac.  L'ouverture  anale  vient 
déboucher  à  la  droite  de  l'animal,  très-près  et 
un  peu  au-dessous  de  l'orifice  respiratoire. 

Les  deux  glandes  salivaires  versent  la  salive 
dans  l'arrière-bouche,  par  deux  petits  conduits 
assez  grêles,  un  peu  flexueux.  Le  foie  est  très- 
grand,  pulpeux,  brun,  divisé  en  plusieurs  lo- 
bes qui  entourent  l'intestin. 

Les  limaces  sont  excessivement  voraces  et 
peuvent  cependant  supporter  un  jeûne  très- 
prolongé,  ce  qu'on  attribue  à  la  lentenr  de  la 
digestion  chez  elles.  Les  substances  végétales 
fraîches  ou  décomposées,  les  fnuts,  les  cfaam- 
pigDons,  font  la  base  de  leur  alimentation;  mais 
elles  mangent  aussi  du  pain,  du  papier,  da  cai^ 
ton,  du  liège,  du  bois  pourri  et  même  les  ms- 
tières  animales  fraîches,  ou  cuites,  ou  en  putré- 
faction. Quelquefois  aussi  elles  dévorent  les  lar- 
ves vivantes  des  insectes,  les  escargots  et  jus- 
qu'aux animaux  de  leur  propre  espèce;  on 
peut  donc  les  dire  omnivores. 

L'appareil  nerveux  des  limaces  est  simple- 
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ment  composé  de  deux  très-petits  ganglions 
placés  à  la  jonction  de  la  cavité  buccale  et  de 
Pcesophagc,  d'un  collier  médullaire  formé  de 


plusieurs  ganglions  soudés  entre  eux,  qui  en- 
toure complètement  Tœsophage ,  et  de  nerfs 
qui  naissent  toujours  des  ganglions  et  se  ren- 


Fie.  L  —  BZPUCATION  DBS  nCURES  O'AHATOMIB  M  L4  UNACE. 


A.  Coupe  longitadinale  d*one  limace.  ^1,  lame  miiqneuse;  2,  couche  musculaire  moyenne;  3,  couche  musculaiit» 
interne;  4,  grande  cavité  renfermant  les  organes  de  la  digestion,  de  la  reproduction  et  le  système  nerreux;  5,  ca- 
vite  renfermant  le  oorar  et  le  poumon  ;  6.  cavité  dans  laquelle  se  trouye  la  limacelle. 

B.  Umace  ouverte  par  le  dos  pour  montrer  la  disposition  des  organes  contenus  dans  la  «randc  caviié.  —  1,  bouche; 
2,  muscles  de  la  bouche;  5  et  O,  estomac  et  intestin  ;  7,  orifice  anal  ;  8,  collier  médullaire  ;  9,  foie  ;  10,  appareil  de 
la  reproduction.  * 

C.  Appareil  digestif  (grossi).  —  1,  bouche;  2,  muscles  delà  bouche;  S,  cesophage;  A,  glandes  saliTaires  ;  5,  estomac; 
A,  Intestin;  7,  orifice  anal;  8,  oolUer  médullaire. 

D.  Collier  médullaire  (grossi).— 

R.  Appareil  reproducteur  (grossi).  —  1,  orifice  génital  commun  ;  2,  bourse  commune  ;  S.  iburreau  de  la  verge  ;  A,  ca- 
nal déférent  inférieur;  5.  vagin;  6,  poche  copulatrice;  7,  canal  de  cette  poche;  8,  matrice;  9,  prostate  ;  10,  ca- 
nal déférent  supérieur  ;  11,  organe  en  srappe  ;  12,  organe  de  la  glaire. 

F.  Organes  contenus  dans  la  cavité  supérieure  (grossis),  «i,  cour;  2,  péricarde;  S,  poumon;  h,  ouverture  pulmo- 
naire ;  5,  artères  ;  6,  glande  précordiale. 

G.  Caur  (grossi).  —  1,  oreillette;  2,  ventricule;  8,  aorte. 

II.  Extrémité  dHm grand  tentacule  (grossi).  —  1,  ganglon  olfàcuf;  2,  ses  raniincations;  5,  nerf  olfacUf;  ft,  globe 

oculaire  ;  5,  nerf  optique. 
I .  Globe  oculaire  (grossi).  —  1,  cornée  ;  2,  Klérotique  et  choroïde  ;  S,  crisullin  ;  ft,  ganglion  optique  ;  5,*nerr  optique. 

dent  dans  les  diverses  parties  du  corps.  Les  i  latent  dans  le  bouton  terminal  pour  former 

nerfs  qui  arrivent  dans  les  grands  tentacules  I  l'appareil  olfactif. 

/envoient  un  rameau  au  globe  de  rœil,  et  se  di-  1     Les  yeux  des  limaces  sont  très- petits,  noirs, 
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presque  sphériques,  placés  au  aommet  dea 
grands  tentacules»  un  peu  obliquement  et  du 
c6lé  extérieur.  Leur  structure  est  très-compli- 
quée«  mais  ces  animaux  ne  peuvent  voir  qu'à 
une  très-faible  distance  et  éans  une  demi-obs- 
curité. Par  le  moHvenent  de  rétraction  des  ten- 
tacules, les  yeux  sont  reçus  dans  l'intérieur 
de  ces  organes  qui  servent  ainsi  à  les  pio- 
téger. 

Les  limaces  sout  hermaphrodites  et  cepen- 
dant Taccooplement  de  deux  individus  est  né- 
cessaire pour  la  fécondation  des  œufs. 

L'appareil  reproducteur  est  très-comptiqiié; 
il  a  un  orifice  unique^  percé  au-dessous,  et  un 
peu  en  arrière  du  grand  tentacule  droit  Im- 
médiatement après  se  trouve  la  bourse  com- 
mune^ puis  le  fourreau  de  la  verge,  qui  oom-  i 
munique  à  la  prostate  par  un  canal  déférent.  ' 
Le  vagin  est  opposé  au  fourreau  de  la  verge  et  [ 
beaucoup  plus  grand.  Il  est  continué  par  la 
matrice  qui  est  plus  ou  moins  longue  et  ondu-  j 
lée,  et  en  partie  adhérente  k  la  prostate.  Entre  j 
le  fourreau  de  la  verge  et  la  matrice  se  trouve 
un  canal  d'abord  assez  large,  puis  rétréci,  qui 
conduit  à  la  poche  copulatrice.  A  la  suite  de  la 
prostate  et  de  la  matrice  est  Torgane  de  la 
|1aire,  et  tout  à  fait  en  arrière  un  organe  en  | 
grappe  remplissant  les  fonctions  de  testicule 
et  d'ovaire.  Cet  organe  est  réuni  à  la  prostate 
par  un  canal  déférent  plus  ou  moins  long.  { 

Les  œufs,  dont  le  nombre  et  la  grosseur  va-  j 
rient  suivant  les  espèces,  sont  généralement 
ovoïdes  et  recouverts  d'une  enveloppe  mem-  ' 
braneuse  qui  se  durcit  à  l'air.  Us  sont  dépo- 
sés soit  dans  la  terre^  soit  sous  les  pierres,  les 
feuilles  mortes,  etc.,  dans  des  lieux  humides 
et  abrités  du  soleil.  Us  sont  plus  ou  moins  de  , 
temps  à  éclore,  suivant  l'influence  des  ciroons-  ! 
tances  extérieures.  Bouchard- Ghaatereau  en  a  ! 
conservé  pendant  plusieurs  années  qui  étaient  | 
tellement  desséchés,  qu'ils  semblaient  réduits  ! 
aune  simple  peau  friable  entre  les  doigts;  , 
mais,  placés  pendant  une  heure  seulement  à 
rhumidité,  ils  reprenaient  leur  forme  et  leur 
élasticité  primitive,  et  si  par  une  oouvelle  des- 
siccation on  n'arrêtait  pas  le  développement 
de  i'embryon,  Tépoque  arrivée,  oes  œufo  éclo- 
saieat  comme  ceux  sur  lesquels  on  n'avait 
pas  fait  de  semblable  expérience.  En  sortant 
de  la  coquille  les  petites  limaces  ne  diffèrent 
de  leurs  parents  que  par  la  taille  beaucoup 


plus  petite  et  des  couleurs  plus  faibles.  Elles 
sont  généralement  adultes  à  la  fln  de  leur  pre- 
mière année. 

La  respvation  des  Umaces  ne  diffère  pas  de 
eellQ  des  autres  animaux  :  c'est  toujours 
l'absorption  de  Toxygèm  de  l'air  et  la  forma- 
tion de  l'acide  carbonique. 

La  cavité  pulmoasire  plaeéeaa  dtsaus  de  la 
cavité  vi^rale  en  est  séparée  par  un  dia- 
phragme. Elle  s'ouvre  sur  le  côté  droit  du 
manleau,  plus  ou  moins  en  arrière  solvant  les 
espèces.  Un  réseau  vasculaire  à  mailles  ser 
rées,  presque  égales  entre  elles,  la  tapisse  en- 
tièrement, et  c'est  en  la  traversant  pour  se 
rendre  to   coeur   que   le   sang  est  vivifié. 

Le  cœur,  de  forme  ovale  et  la  pointe  dirigée 
en  arrière  et  en  bas,  est  enfermé  dans  un  pé- 
ricarde membraneux,  mince  et  assez  large.  Il 
est  placé  vers  le  centre  de  la  cavité  respira- 
toire, immédiatement  au-dessous  de  la  tima- 
celle  ou  des  graviers  calcaires  qui  la  remplace; 
il  est  aussi  protégé  par  la  glande  précordiale. 

L'oreillette  présente  la  forme  d'un  croissant. 
Le  ventricule  est  presque  conique.  Ces  deux 
parties  ne  sont  séparées  que  par  un  étrangle- 
ment. 

Le  sang  est  fluide,  légèrement  visqueux,  in- 
colore. Il  arrive  de  l'organe  respiratoire  an 
cœur  par  les  deux  branches  de  la  veioe  pul- 
monaire, et  pénètre  dans  le  ventricule  qui  le 
pousse  dans  l'aorte.  Celle-ci  se  divise  en  deux 
troncs  :  l'un  qui  se  rend  à  Vestomac,  à  Tappa- 
reil  générateur,  à  la  tète  et  au  pied  ;  Tautre 
qui  va  à  Tintestin,  au  foie  et  à  Torgane  en 
grappe.  De  tous  les  points  du  corps  le  sang 
revient  à  forgane  respiratoire  par  un  système 
de  veines  distribuées  parallèlement  aux  artè- 
res, et,  après  avoir  été  modifié  par  l'oxygène^ 
il  recommence  son  trajet 

La  glande  précordiale  qui  entoure  fe  eœur 
est  composéë^de  lames  rayonnantes.  Elle  est 
enfermée  dans  une  poche  à  parois  menabra- 
neuses  assez  épaisses  et  communique  avec  l'ex- 
térieur par  un  petit  conduit  qui  se  termine  près 
de  Torifioe  anaU  Elle  a  été  regardée  par  quel- 
ques anatomistes  comme  on  rein;  M.  Moqnin 
pense  qu'elle  est  plutôt  destinée  à  fournir  la 
mucosité  qui  lubrifie  la  cavité  respiratoire* 
Peut-être  remplit-elle  les  deux  fonctions? 

Dl  LlGNlVILIJU 

(La  9Me  au  proc^imin  nuwiàro.) 
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CHBONIQim  DB  LA  QUINZAINB. 


I.  Bmpolsonnementi  par  les  ekampi- 
linons  I  nrfenoe  d'wiie  liutractlom  pu- 
liliqae  à  cet  ég'ard.  — 'OoBdIaite  liotto- 
rabl«  des  médeclBs  aatériealiis  «nr  le 
ekamp  de  bataille.  —  lie  système  des 
qvarantaiaes.  —  lia  fteelété  médleale 
dm  Paathéon  et  da  T«  arroadlsse- 
ment. 

Jamais  temps  n'a  été  aussi  fertile  que  le 
nôtre  en  empoisonnements  par  les  champi- 
gnons ;  chose  pénible  à  dire^  ces  catastrophes 
semblent  se  multiplier  davantage  à  mesure  que 
nos  connaissances  théoriques  et  pratiques  s'ac- 
croissent sur  ces  dangereux  cryptogames,  dont 
Textrème  abondance  aussi  bien  que  le  goût 
délicat  sont  une  tentation  à  Tétat  de  perma- 
nence. Le  docteur  Mengin,  de  Mont-lës-Lamar- 
tre»  nous  apprend ,  dans  un  rapport  analysé  par 
le  Courrier  des  Fosges^  qu'une  famille  com^ 
posée  de  six  personnes,  la  famille  Orbillat^ 
ayant  mangé  à  son  souper,  le  vendredi  9  août, 
un  plat  de  champignons  connus  dans  le  pays 
sous  le  nom  de  sautrelles^  avec  quatre  autres 
champignons  nommés  cobneites^  les  enfants 
furent  pris^  le  lendemain  dans  l'après-midi,  do 
diarrhée  et  de  vomissements.  On  crut  d'abord 
à  une  simple  indigestion.  Les  journées  du  di- 
manche et  du  lundi  jusqu'au  soir  le  passèrent 
sans  aggravation  apparente  du  mal  Le  médecin 
ne  fut  appelé  que  le  mardi  dans  la  soirée  :  un  en^ 
fant  de  sept  ans  venait  de  mourir;  un  antre 


garçon  de  cinq  ans  était  tellement  malade 
qu'il  fut  impossible  de  lui  administrer  aucun 
remède;  il  mourut  dans  la  nuit,  à  deux  heures 
du  matin.  Une  fille  de  dix-neuf  ans,  plongée 
dans  un  sommeil  léthargique,  interrompu  par 
des  mouvements  convulsifs,  succomba  le  len- 
demain matin  dans  la  matinée. 

D'autres  empoisonnements  ont  encore  été 
signalés  depuis  quelque  temps,  notanmient 
celui  de  trois  zouaves. 

Une  particularité  commune  à  tous  ces  em- 
poisonnements, c'est  que  les  accidents  ne  se 
développent  que  très-tardivement,  et  que  les 
secours  médicaux  ne  sont  ordinairement  ré- 
clamés qu'à  la  période  ultime  de  l'empoisonne- 
ment, alors  qu'on  ne  peut  plus  songer  à  faire  éva- 
cuer le  poison,  et  qu'il  est  impossible  de  tirer  les 
malades  de  l'excessive  prostration  dans  laquelle 
ila  sont  jetés.  Peutrètre  aurait-on  quelque  suc- 
cès par  l'emploi  des  stimulants  qui  a  si  Inen 
réussi  au  docteur  Bonna  sur  trois  personnes 
dont  nous  trouvons  l'observation  dans  Y  Union} 
médicale.  Un  gros  diampignon,  boletus  kiri^ 
dus,  rôti  tout  simplement  avec  du  sel,  avait 
été  mangé  par  une  mère  et  ses  deux  filles  avec 
de  la  pollenta.  La  plus  j^ne  éprouva  bientôt 
des  douleurs  précordiales,  puis  à  l'estomac  et 
au  bas-ventre^  avec  soif,  nausées,  efforts  de 
vomissements,  prostration;  les  deux  autres 
femmes  ne  (wdèrent  pas  à  ressentir  les  mêmes 
effets»  Les  vomissements  persistaient  malgré 
l'usage  du  lait;  mais  une  lorte  décoction  de 
café  les  fit  cesser  comme  par  enchantement, 
ainsi  que  les  douleurs  abdominales.  Le  doeteur 
Bonna,  k  son  airivée,  trouva  lea  victimes  coo^ 
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chées;  deux  étaientcouvertes  d'une  sueur  froide, 
avec  pouls  dépressible,  irrégulier,  aphonie,  as- 
soupissement, convergence  des  yeux,  prostration 
extrême  ;  chez  Talnée  des  filles,  froid  général, 
coma,  yeux  immobiles^  cornée  presque  vitrée, 
perte  de  connaissance^  pouls  nul,  battement 
du  cœur  presque  insensible.  Du  vin  chaud, 
avec  5  à  6  granunes  d'ammoniaque,  fut  admi- 
nistré par  cuillerées^  et  Ton  fit  réchauffer  les 
pauvres  femmes.  Peu  à  peu  les  mouvements 
musculaires  revinrent  par  Tusage  du  vin,  et, 
quelques  jours  après^  le  rétablissement  était 
complet 

Ces  faits  se  sont  passés  dans  le  Tyrol  italien 
et  le  médecin  leur  a  appliqué  le  traitement  sti- 
mulant préconisé  en  Italie  contre  la  plupart 
des  empoisonnements  dont  les  effets  sont  con- 
sidérés comme  hyposthénisants.  Nous  croyons 
cette  thérapeutique  rationnelle  au  moins  dans 
la  seconde  période  des  empoisonnements.  Mais, 
ce  qui  serait  encore  mieux,  ce  serait  de  les 
prévenir.  Nous  avons  indiqué  dans  un  de  nos 
précédents  numéros  le   moyen  de  prévenir 
Fempoisonnement  par  les  champigoons  véné- 
neux ou  suspects,  moyen  trouvé  depuis  long- 
temps, et  que  la  commission  nommée  pour 
l'examiner  trouva  infaillible  et  qu'elle  crut  de- 
voir taire,  sous  le  prétexte  assez  singulier  que 
le  dévoiler  ce  serait  pousser  à  la  consommation 
des  champignons  suspects  et  multiplier  les 
occasions  d'empoisonnement  Mais  le  manioc 
aussi  est  vénéneux  ;  cela  n'empêche  pas  qu'on 
en  tire,  moyennant  certames  précautions,  une 
fécule  extrêmement  salubre  et  qui  sert  d'aii- 
mei^t  à  des  populations  entières.  LeB  cham- 
pignons pullulent  chez  nous  et  pourraient, 
dans  ce  temps  de  cherté  générale»  servir  à 
l'alimentation  des  populations.  Ils  sont  même 
d'une  si  grande  ressource,  que  Ton  en  use 
malgré  les  dangers  bien  connus  dé  leur  emploi. 
Quoi  qu'on  dise,  on  n'empêchera  pas  qu*il  n'en 
soit  mangé.  II  eût  donc  été  bien  plus  simple 
que  la  commission  d'hygiène  et  de  salubrité, 
au  lieu  de  cacher  la  lumière  sous  le  boisseau, 
eût  déclaré  qu'on  pouvait  user  en  sécurité  de 
tous  champignons  suspects  après  les  avoir 
laissés  tremper  dans  de  Feau  vinaigrée  ou  forte- 
ment salée.  Le  Courrier  des  Vosges^  après 
avoir  rapporté  l'événement  désastreux  arrivé  à 
Mont-lès-Lamartre,  et  considérant  qu'il   se 
mange  beaucoup  de  champignons  dans  les 
Vosges,  voudrait  que  les  maires  fissent  affi- 


cher dans  leurs  communes  le  procédé  de  désin- 
toxication des  champignons. 


* 


Un  minéralogiste  distingué,  M.  Bertrand  de 
Lom,  a  adressé  à  l'Académie  des  sciences  un 
travail  sur  des  faits  géologiques  et  minéralo- 
giques  nouveaux  découverts  dans  les  cinq  dé- 
partements volcaniques  de  la  France.  L'auteur 
termine  sa  communication  par  l'annonce  sui- 
vante, qui  est,  comme  il  le  dit  avec  raison,  le 
fait  capital  de  sa  conmiunicalion.  Il  s'agit  d'un 
corindon  bleu,  du  poids  de  30  grammes,  soit 
165  carats,  d'une  richesse  de  bleu  comme  l'O- 
rient n'en  présente  que  rarement,  et  enrichi 
par  uoe  astérie  des  mieux  caractérisées  :  phé- 
nomène, dit  l'auteur,  qui  ne  s'est  jamais  pré- 
senté sur  une  pièce  de  cette  importance  ;  en 
sorte  qu'un  tel  saphir  peut  être  considéré 
comme  sans  rival,  tant  dans  les  collections  que 
dans  la  joaillerie. 

Ce  précieux  saphir  est  la  propriété  deM.  Ber- 
trand de  Lom.  M.  Gueyraud,  professeur  de 
physique  au  lycée  duPuy^l'eslime  1,500,000  fr. 
Le  Moniteur  scientifique^  tout  en  félicitant 
M.  Bertrand  de  Lom  de  cette  heureuse  trou- 
vaille, l'engage  cependant  à  ne  pas  imiter 
M.  Dupoisat,  dont  le  diamant,  estimé  139  mil- 
lions de  francs,  fut  si  malheureusement  jeté 
dans  un  bain  de  plomb  fondu,  où  il  éclata  en 
mille  morceaux.  M.  Dupoisat,  à  la  vue  de  ce 
désastre  sans  remède,  voyant  tous  ses  rêves 
de  richesse  anéantis,  pensa  devenir  fou  de  dou- 
leur. M.  Bertrand  de  Lom  se  gardera  bien, 
sans  doute ,  de  mettre  son  saphir  dans  un  bain 
de  plomb  fondu;  mais  suivra-t-il  le  conseil 
qu'on  lui  donne  de  vendre  son  saphir  mille 
écus  à  quelque  musée  et  de  n'y  plus  penser, 
dans  l'intérêt  de  son  repos  et  de  sa  tranquillité 
d'esprit  La  fable  du  Savetier  et  du  Financier 
ne  convaincra  personne  aujourd'hui. 

M.  Bertrand  de  Lom  aurait  plus  d'avantage 
à  faire  présenter  son  corindon  à  quelque  con- 
grès de  souverains.  On  prétend  qu'il  y  a  quel- 
ques années,  un  diamant  fut  ainsi  présenté  à 
des  têtes  couronnées,  entre  la  poire  et  le  fro- 
mage. La  tentation  fut  grande,  mais  les  mo- 
narques, fouillant  dans  leur  escarcelle,  n*y 
trouvèrent  pas  les  six  millions  réclamés  par  le 
propriétaire  du  diamant  et  celui-ci  dut  le  rein* 
porter.  Heureusement  pour  lui,  Abd-ul-Medjid^ 
du  fond  de  son  sérail»  eut  vent  de  cette  affaire^ 
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et,  fouillant  dans  Fescarcelle  épuisée  de  la 
Turquie,  y  trouva  néanmoins  dii-huit  millions 
pour  Facquisition  de  cette  précieuse  rareté.  Le 
marchand  n'eut^  il  est  vrai,  que  six  millions;  le 
reste  fut  le  prix  de  la  commission  des  divers 
intermédiaires  par  lesquels  le  diamant  dut  pas- 
ser avant  de  tomber  dans  les  mains  du  com- 
mandeur des  croyants. 


*  * 


Tout  le  monde  a  lu  les  détails  de  la  fameuse 
bataille  de  Manassas  ou  de  BuU-Run.  Ce  qu'on 
sait  moins,  c'est  que  tout  y  a  été  perdu  fors 
rhonneur  médical.  Tandis  qu^officiers  et  soldats 
fuyaient  comme  saisis  d*une  terreur  panique, 
les  médecins^  dit  le  Correspondant  du  Tltnes^ 
faisaient  noblement  leur  devoir,  restant  sur  le 
champ  debataille  quand  tous  les  autres  Tavaient 
quitté.  L'un  d'eux  a  été  tué;  c'est  sans  doute 
le  docteur  Powel,  de  New-York,  qui  avait  spon- 
tanément quitté  une  clientèle  productive  pour 
rejoindre  Tarmée,  et  qui  fut  assassiné  brutale- 
ment pendant  quMl  plaçait  les  blessés  sur  une 
ambulance.  Six  autres  ont  été  faits  prisonniers. 
On  les  a  laissés  libres  sur  parole,  et,  à  leur  ar- 
rivée au  camp,  ils  ont  été  complimentés  par 
les  généraux  du  Sud  Johnston  et  Beauregard. 
Ainsi  les  médecins  militaires  se  retrouvent  tou- 
jours les  mêmes  et  sous  toutes  les  latitudes. 
Ceci  rachète  bien  les  taches  de  la  profession 
dans  la  pratique  civile. 

Le  télégraphe  d'Odessa  annonce  que  quel- 
ques cas  de  choléra  s*étant  présentés  à  Gons- 
tantinople,  une  quarantaine  de  cinq  jours  a  été 
établie  aux  Dardanelles  pour  les  provenances 
du  côté  atteint  Le  conseil  sanitaire  de  Lisbonne 
vient,  de  son  côté ,  de  mettre  en  quarantaine 
les  steamers  français  venant  deSaint-Nazaire,  à 
cause  des  cas  de  fièvre  jaune  qui  se  sont  dé- 
veloppés dans  ce  port,  et  dont  nous  avons  parlé 
dans  notre  dernier  numéro  (1).  En  suivant  ce 
système,  chaque  Etat  deviendrait  une  espèce 
de  Chine  fermée  aux  étrangers.  L'Allemagne 


(1)  Nous  derons  dire,  à  cette  occasion,  que  les  mesa- 
res  si  intelligentes  qui  ont  été  prises  pour  éteindre  en 
mer,  le  Jbyer  de  U  maladie,  ont  eu  un  plein  succès,  et 
qne  nul  cas  n'en  a  été  obserré  en  ?ille. 

Ajoutons  aussi  que  l'Empereur  Tient  d'accorder,  sur  sa 
cassette,  une  pension  de  1,200  tr,  à  la  tcutc  du  docteur 
Cbaillou  de  Ifootoir,  mort  victime  des  soins  qu'il  avait 
donnés  aux  malades  atteints  de  fièfre  Jaune. 


mettrait  en  quarantaine  la  France;  car  il  j 
a  eu  à  Paris  des  cas  assez  nonibreux  de 
choléra,  dont  plusieurs  se  sont  terminés  par 
la  mort.  La  France  aussi  mettrait  TAllemagne 
en  quarantaine,  car  le  choléra  sévit  avec  in* 
tensité  dans  la  Hesse-Electorale.  Ua  jeune 
pharmacien  allemand  de  nos  amis^  M.  Baur, 
nous  écrivait,  il  y  a  quelques  jours,  que  les 
cas  de  choléra  étaient  si  nombreux  à  Gassel^ 
capitale  de  TElectorat^  qu'on  a  dû  y  convertir 
une  caserne  de  chasseurs  en  hôpital.  H  y  mou- 
rait 25  à  30  personnes  par  jour  de  l'épidémie, 
ce  qui  est  une  proportion  effrayante  pour  une 
population  de  quarante  mille  habitants. 


Nous  avons  raconté,  dans  notre  numéro  du 
1*'  septembre,  comment  la  société  médicale  du 
Panthéon,  un  moment  troublée  par  la  discus- 
sion sur  la  syphilisation,  devait,  dès  le  ià  août 
au  soir,  avant  la  clôture  des  portes  de  son  lo- 
cal habituel,  transporter  momentanément  ail- 
leurs ses  pénates.  Là  elle  avait  prononcé  la 
destitution  et  Texclusion  de  son  président  et 
de  son  secrétaire  général.  M.  Domerc,  son 
nouveau  secrétaire,  nous  écrit  que  la  so- 
ciété a^  depuis  lors,  repris  ses  séances  dans  le 
lieu  ordinaire  (mairie  du  Panthéon),  aux  jours 
et  heures  habituels  (le  deuxième  mercredi  de 
chaque  mois,  à  huit  heures  du  soir).  Réunie 
à  la  société  des  médecins  du  cinquième  arron- 
dissement, elle  a  pris  le  titre  définitif  de 
Société  médicale  du  Panthéon  et  du  V^  ar* 
rondissement.  Elle  a  M.  le  docteur  Rataud, 
maire  du  Y*  arrondissement,  pour  président 
honoraire,  M.  Rougon  pour  président,  et 
M.  Domerc  pour  secrétahre  général. 

Martir-Lauzsr. 


OBSTÉTRIQUE. 


II.  Dystoele  par  liyclro-aiieiicéphàlte  (1}} 

!•  Écoulement  avant  Paccoucàement  ;  enr 
fant  retourné^  tiré  par  les  pieds  :  dif^ 
culte  de  tirer  la  tête  du  fœtus  qui  était 
hydrocéphale.  Du  25  octobre  17^7. 

Une  femme  presque  à  terme  de  son  second 
enfont  fut  saisie  d^une  hémorrhagfe  utérine 

S(l)  Suite  et  lin.  —  Voir  le  dernier  numéros 
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qui  cMltiraa  peadant  boit  à  dix  jorn  Des 
iMibcnn  rtfalent  réAdte  dans  un  éfat  fort 
btS|  et  elle  9fM  aUiitésoii  praB»  enfant 
jnsqn'aii  troisième  mois  de  la  |Hiésente  gros- 
snse»  Cet  enfent  numrotpoor  lors,  et  son  cha- 
grin, joint  à  no  conp  tMent  que  loi  porta  one 
snrpriie  snMte,  quelqoe  temps  après,  fat 
peni-étre  œ  qv'kii  ooeasionna  cette  perte. 

Lorsque  je  fus  appelé,  dit  Smeffie,  Je  tron- 
taile  pools  de  la  malade  baset  faible,  quoi- 
qne  sans  être  fréqœnt  Elle  n^avait  point '^de 
donlenrs  d'enfontement  ;  nids  elle  était  atta- 
quée de  vomissements  firéquenli,  ce  qui  aidait 
à  dilater  Foriflee  de  Fntérus. 

L'ayant  examinée,  je  trouvai  que  la  tète  de 
reniant  se  présentait  avec  les  membranes  et 
les  eaux.  L'orifice  de  la  matrice  était  mollet  et 
assez  dilaté.  Comme  elle  avait  perdu  une 
grande  quantité  de  sang,  et  qu'il  n^y  avait  pas 
d*apparenc6  qu'elle  eût  des  douleurs  en  règle, 
je  crus  qu'il  était  plus  sûr  pour  la  mère  et  pour 
Tenfant  de  terminer  Taccouchement  en  tour- 
nant renfant  et  le  tirant  par  les  pieds^  surtout 
après  qu'elle  m'eut  dit  qu'elle  avait  été  déli- 
vrée aisément  de  son  premier  enfant  J'eus 
quelques  difficultés  à  introduire  ma  main  dans 
l'utérus,  et  comme  les  membranes  n'étaient 
pas  encore  rompues^  je  repoussai  aisément  la 
tète,  et  J'amenai  les  jambes  et  le  corps.  Après 
avoir  tourné  le  ventre  de  l'enfant  du  côté  du 
dos  de  la  mère  et  lui  avoir  fait  faire  encore  un 
quart  de  tour,  je  tirai  les  jambes,  le  corps,  les 
épaules  et  les  bras.  J'introduisis  alors  un  doigt 
dans  la  bouche^  et  comme  ci-devant  elle  avait 
en  un  travail  aisé^  je  m'attendais  à  avoir  peu 
de  peine  à  tirer  la  tète.  J'essayai  toute  sorte 
de  méthodes  imaginables^  d'abord  pour  amener 
la  partie  antérieure  de  la  tète  dans  la  conca- 
vité de  l'os  sacrum,  en  tirant  le  corps  d'un 
côté  et  de  l'autre  ;  ensuite  je  fis  mes  efforts 
pour  mouvoir  la  face,  d'abord  d'un  côté,  ensuite 
de  l'autre.  Toutes  ces  tentatives  furent  inu- 
tiles. J'employai  plus  de  foroe  et  f  augmentai 
même  mes  efforts  jusqu'à  ce  que  je  sentisse 
que  le  col  et  la  mâchoire  inférieure  conunen- 
çaient  à  se  déchirer.  Alors  je  déclarai  qu'il  ne 
me  serait  pas  possible  de  sauver  l'enfant.  J'in- 
troduisis ma  main  gauche  le  long  d'un  des 
cMés  de  la  tète  de  l'enfant  jusqu'à  ce  que  mes 
doigts  eussent  pénétré  au  delà  de  l'orifice  de 
rutérus;  j'introduisis  encore  le  long  de  cette 
main  un  crochet  courbe  avec  sa  gaine,  que  je 


dirigeai  vers  la  partie  iopéffîenre  de  la  tète,  et 
je  fen  fis  fidre  un  muumuent  vos  la  partie 
postérienre,  afin  d*cn  porter  h  partie  convexe 
an-deasns  dn  front  Après  eeia,  fen  fixai  la 
pointe  sor  la  partie  supéiicuic  de  la  tète,  au- 
dessus  du  front,  et  je  tirai  doucement  pour 
voir  si  la  prise  était  suffisante;  lorsque  fen  fus 
certain,  je  tirai  avec  plus  de  force,  et  je  froo- 
vai  que  les  os  du  crâne  s^afliaissaient  et  qu*fl 
sortait  une  grande  quantité  d'eaux.  Le  fnmt 
descendit  aisément  dans  la  concavité  de  l'os 
sacrum,  et  fut  d^ivré  immédiatement  sans  que 
les  parties  de  la  malade  souffrissent  le  moîndie 
déchirement  ;  Putérus  se  contracta  si  violem- 
ment, que  le  placenta  fut  diassé  dans  le  va- 
gin et  délivré  aisément  en  tirant  un  peu  le 
cordon.  L'écoulement  cessa  sur-le-champ,  et 
la  malade  supporta  l'opération  mieux  que  je 
ne  m'y  attendais.  La  tète  de  l'enfant  était  plus 
grosse  qu'à  l'ordinaire  d'environ  un  tiers,  et 
il  était  à  remarquer  que  la  fontanelle  et  les 
sutures  n'étaient  pas  autrement  que  dans  un 
sujet  sain.  La  première  n'était  pas  plus  grande, 
et  tous  les  os  se  touchaient  les  uns  les  autres. 
En  général,  lorsque  la  tète  est  hydropique,  les 
os  sont  écartés  les  uns  des  antres,  plus  ou 
moins,  suivant  la  quantité  d'eau  qui  y  est  con- 
tenue. 

Le  docteur  Brisban  examina  cette  tète  le 
lendemain,  et  y  versa,  par  le  moyen  d'un  en- 
tonnoir, plus  d'une  quarte  ou  trois  pintes 
d'eau  par  l'ouverture  que  le  crochet  avait  faite 
au  crâne.  Le  cerveau  et  le  cervelet  étaient 
sains.  La  pointe  du  crochet  avait  été  fixée  à 
côté  de  la  fontanelle,  qu'elle  avait  percée.  Cette 
ouverture  avait  donné  moyen  aux  eaux  de 
s'écouler,  et  à  la  tête  de  s'affaisser  et  de  passer. 
La  malade  semblait  être  en  bon  train  de  gué- 
rison  pendant  plusieurs  jours,  durant  lesquels 
le  docteur  la  venait  voir,  et  il  lui  ordonna 
quelques  remèdes  pour  lui  procurer  du  repos 
et  là  faire  transpirer.  Mais,  ayant  été  négligée 
de  sa  garde,  elle  fut  attaquée  d'une  fièvre  qui 
l'emporta  le  dix-huitième  ou  le  vingtième 
jour  (1). 

2*  Extrait  d'une  observation  sur  un  enfant 
hydroeéphaie,  décollé  fendant  raeccu- 
chement,  et  dont  la  tête  fut  expulsée  par 

(1)  Traité  de  ta  théorie  et  de  la  pratique  des  aecou- 
ctiements,  par  Smellie,  traduit  de  Paoglais  par  de  PrévIUe,^ 
tome  S*,  page  970. 
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les  efforts  de  la  nature;  par  M.  Bilan, 
docteur-médecÎD^  professeur  des  sciences 
physiques  au  lycée  de  Grenoble. 

Une  femme  de  la  campagne,  âgée  d'environ 
trente  ans,  mère  de  trois  enfants,  très-bien 
conformée,  était  en  travail  depuis  vingt-quatre 
heures  lorsque  M.  Bilan  fut  appelé.  Il  trouva 
les  eaux  écoulées  et  un  bras  en  dehors  ;  il  alla 
chercher  les  pieds,  ce  qui  présenta  quelques 
difficultés,  et,  après  les  tractions  convenables, 
il  fit  sortir  les  memJ^res  inférieurs,  le  tronc  et 
les  bras,  mais  la  tète  resta  dans  le  petit  bas* 
sin  ;  il  introduisit  les  doigts,  qu'il  appuya  sur 
la  mâchoire  et  sur  le  cou^  mais  la  tète  n'a- 
vança pas  d'une  ligne.  Le  forceps  essayé  ne 
put  être  appliqué. 

Pendant  ces  manœuvres  Tenfant  périt,  et 
alors  M.  Bilan  employa  plus  de  force,  ce  qui 
opéra  le  décollement  ;  on  va  voir  la  cause  de 
ces  deux  accidents.  La  main,  introduite  enen- 
'  tier  dans  Tutérus,  fit  reconnaître  que  l'enfant 
était  hydrocéphale,  et  que  la  tète  en  occupait 
presque  toute  la  capacité.  L'emploi  du  crochet, 
pour  aller  percer  le  crâne  et  en  faire  écouler 
les  eaux,  fut  résolu;  mais  Taccoucheur  ne 
voulut  point  l'extraire  avec  cet  instrument; 
il  pensa  que,  revenue  sur  elle-méaiie  par  Té- 
vacualion  du  liquide,  elle  pourrait  être  expul- 
sée par  les  efforts  de  la  nature,  ce  qui  eut  effec- 
tivement lieu  après  quelques  frictions  sur  le 
ventre,  Tapplicatlon  de  serviettes  chaudes  sur 
la  même  région  et  un  peu  de  vin  chaud  que 
la  malade  prit.  La  tète  avança  peu  à  peu  et 
franchit  brusquement  le  vagin.  Le  placenta  fut 
extrait  ;  les  suites  de  cette  couche  n'offrirent 
rien  de  particulier  que  des  douleurs  aux  parties 
génitales  externes,  qui  furent  calmées  par  des 
applications  émollientes. 

La  tête  surpassait  en  grosseur  celle  d'un 
adolescent.  Les  os  étaient  amincis  au  dernier 
point;  les  fontanelles  étaient  très-larges  et 
l'écartement  des  os  très*considérable.  La  masse 
cérébrale  avait  été  soulevée  et  distendue  tout 
entière  par  l'eau  accumulée  dans  les  ventri- 
cules. 

Les  tractions  sur  la  mAchoire  en  avaient 
dilacéré  les  ligaments. 

L'examen  du  tronc  fit  voir  pourquoi  il  y 
avait  eu  décollement  ;  les  quatre  premières  ver- 
tèbres cervicales  étaient  le  siège  d'un  spina* 
bjfida,  desorteque  Fécartemeni  des  ^jMphyses 


épineuses  et  ramincissement  de  leur  corps 
réduisaient  à  peu  de  choses  leur  résistance  (i). 

3*  Hydrocéphale;  détroncatîon  de  renfant; 
difficulté  d'extraire  la  tête. 

Une  femme ,  Agée  de  trente  ans,  était  en 
travail  depuis  plusieurs  jours;  la  sage-femme 
qui  l'assistait,  voyant  que  l'accouchement  ne 
se  terminait  pas,  quoique  le  col  fût  dilaté 
complètement,  fit  appeler  un  accoucheur  de 
Paris.  Celui-ci  fît  la  version,  mais  ne  pot 
extraire  la  tète,  qui  se  trouvait  arrêtée  par  un 
obstacle  insurmontable  au-dessus  du  détroit 
supérieur.  Fatigué  par  les  efforts  qu'il  faisait 
pour  lui  faire  traverser  la  filière  du  bassin,  il 
confia  à  un  domestique  le  soin  d'achever  les 
tractions  nécessaires.  Celui-ci  s'en  acquitta  si 
bien,  qu'il  sépara  A  l'instant  la  tète  du  reste 
du  corps.  Cette  femme,  ayant  été  abandonnée, 
fut  aussitôt  apportée  à  la  maison  d'accouche- 
ment M.  le  professeur  Paul  Dubois  essaya  de 
saisie  la  mâchoire  inférieure  avec  le  doigt, 
mais  ne  put  y  parvenir.  La  tête  du  fœtus  était 
très-mobile  dans  l'utérus;  cependant  après 
l'avoir  fixée  avec  le  doigt  indicateur  gauche, 
un  bistouri  fut  dirigé  sur  la  fontanelle  anté- 
rieure et  inférieure,  et  aussitôt  il  s'en  écoula 
un  flot  de  liquide  albumineux,  qui  fit  recon- 
naître l'existence  d'un  hydrocéphale.  Les  con- 
tractions de  la  matrice,  aidées  de  quelques 
efforts  sur  les  lambeaux  des  muscles  du  cou, 
suffirent  pour  en  achever  l'extraction  ;  il  ne 
survint  aucun  accident  (2). 

4**  Détroncatîon  ;  difficultés  pour  extraire 
la  tête  contenue  dans  Vutérus.  (Observa- 
tion recueillie  par  M.  Gré  vin,  docteur  en 
médecine  à  Valence.) 

Ce  médecin  fut  appelé,  en  1827,  auprès 
d'une  femme  enceinte  de  son  premier  enfant, 
et  dont  l'accouchement  avait  été  commencé 
par  les  pieds,  ^ns  la  matinée,  par  une  sage- 
femme.  Un  autre  médecin,  appelé  ayant  lui 
pour  le  terminer,  après  avoir  opéré  la  sortie 
de  l'enfant  jusqu'au  col  et  fait  diverses  tenta- 
tives infructueuses  pour  appliquer  le  forceps  ou 
pour  perforer  le  crâne,  difficultés  qui  prove- 
naient du  volume  extraordinaire  de  la  tête  et 


(1)  BuUetiii  de  la  Facuité  de  Médecine  de  Parts  et 
de  la  socUié  étaéUe  dans  son  sein;  anaée  1810,  n"*  1^, 
pi^;es  aa  et  SI. 

(2)  Leçons  orales. 
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de  rétat  d'éréthisme  du  col  utérin^  crut  con* 
venable  d'en  opérer  la  délroncation,  espérant 
ainsi  en  rendre  Textraclion  plus  facile.  Mais 
la  matrice  se  contractant  sur  le  col  de  Tenfant, 
il  lui  fut  ioQpossible  de  terminer  l'opération. 

Ge  ne  fut  qu*avec  la  plus  grande  peine  que 
M.  Grévin  parvint  à  enfoncer  un  crochet  dans 
la  fontanelle  postérieure  et  à  débarrasser  le 
crâne  d'une  quantité  considérable  de  liquide 
qu'il  renfermait  La  tête,  qui  contenait  fort  peu 
de  pulpe  cérébrale,  céda  aux  plus  légères  trac- 
tion?. Quatre  ou  cinq  jours  après  cet  accou- 
chement laborieux,  la  femme  était  assez  bien 
rétablie  pour  retourner  à  son  domicile,  distant 
de  quatre  lieues  de  Valence  (1). 

5'  Dans  les  premiers  jours  d'août  1830,  une 
femme  fut  transportée  de  Tun  des  faubourgs 
de  Paris  à  la  Maternité.  Un  accoucheur,  après 
avoir  fait  la  version  par  les  pieds  pour  une 
présentation  de  Tépaule,  avait  tiré  violemment 
sur  le  tronc  de  Tenfant^  sans  pouvoir  extraire 
la  tète,  qui  avait  fini  par  se  détacher  complè- 
tement du  tronc.  L'orifice  de  l'utérus  s'était 
refermé,  et  ses  parois  se  contractaient  forte- 
ment sur  cette  tète  qu'aucun  effort  ne  pouvait 
extraire.  M.  Paul  Dubois,  ayant  introduit  quel- 
ques doigts  dans  l'orifice  utérin ,  parvint  avec 
grand'peine  à  la  retourner  de  manière  à  lui 
faire  présenter  sa  région  temporopariétale , 
sans  pouvoir  lui  faire  éprouver  une  rotation 
plus  complète.  Des  ciseaux  de  Smellie  firent 
alors  sur  cette  partie  une  large  incision,  par 
où  s'écoula  un  flot  de  liquide;  c'était  donc  une 
tète  d'enfant  hydrocéphale  ;  réduite  ainsi  à  un 
très-petit  volume,  elle  fut  expulsée  sans  dif- 
ficulté (2). 

6*  MM.  les  docteurs  Van  den  Driessch  et 
Tschackert  furent  mandés  par  une  sage-femme 
pour  terminer  un  accouchement  dans  lequel  le 
tronc,  sorti  sans  difficulté,  ne  pouvait  être  en- 
tièrement expulsé.  La  femme  qui  faisait  le  su- 
jet de  cette  observation  était  bien  constituée^ 
mais  accablée  déjà  par  de  longs  et  infructueux 
eflbrts.  Le  ventre,  malgré  l'expulsion  du  tronc, 
n'avait  presque  rien  perdu  de  son  volume; 
aussi  la  sage- femme  supposait-elle  qu'il  exis- 
tait une  couche  double  et  que  le  second  enfant 
s'opposait  à  la  sortie  du  premier.  Cependant 


(1)  Journal  (U  Médecine  de  LucaM-Championnière^ 
tome  5%  pages  SOS  et  500. 

(2)  Mémoires  de  l' Académie  royale  de  Médecine, 
k»  bscicnle. 


aucun  signe  ne  démontrait  la  présence  d'un 
second  fœtus.  Au  toucher,  on  reconnaissait 
aisément  le  menton,  la  bouche,  les  pommettes, 
les  orbites  et  le  front  lui-même  dirigé  en  arrière 
vers  l'angle  sacro-vertébral  dans  la  première 
position  de  la  présentation  du  tronc,  et  n'(^ 
frant  dans  leur  structure  rien  d'anomal;  mais 
le  doigt  ne  pouvait  s'engager  entre  la  nuque 
de  Tenfant  et  la  concavité  pubienne,  derrière 
laquelle  la  tète  était  arrêtée.  Le  forceps  fut  tout 
aussitôt  appliqué  ;  on  y  réussit  avec  peine,  la 
tète,  qui  offrait  d'énormes  dimensions,  se  trou- 
vant située  au-dessus  du  détroit  supérieur; 
mais  lorsqu'on  voulut  exercer  des  tractions, 
rinstrumeat  glissa  de  lui-même  et  fut  ramené 
au  dehors ,  fermé  et  sans  avoir  rien  pu  saisir. 
La  main  ayant  alors  été  de  nouveau  portée 
dans  le  vagin,  on  reconnut  que  tous  les  os  de 
la  tète  sur  lesquels  on  pouvait  appuyer  les 
doigts  basculaient  avec  une  extrême  facilité  et 
n'offraient^  pour  ainsi  dire,  aucune  résistance. 
Gomme,  selon  toutes  les  apparences,  il  existait 
une  hydrocéphalie,  on  se  décida  à  perforer  le 
cr&ne,  non  sans  avoir  préalablement  fait,  pour 
extraire  le  fœtus,  de  nouvelles  tentatives,  qui 
furent  tout  aussi  infructueuses  que  les  précé- 
dentes. 

Gomme  il  était  impossible  de  porter  un  ins- 
trument pointu  sur  l'occiput,  entièrement  ca- 
ché par  les  replis  du  vagin  et  l'os  du  pubis, 
sans  s'exposer  à  blesser  presque  inévitablement 
la  muqueuse  vaginale  et  peut-être  la  vessie, 
et  que  d'ailleurs  les  sutures  étaient  hors  de 
portée,  il  fut  résolu  qu'on  se  servirait  du  cro- 
chet aigu  en  forme  de  perce-cr&ne ,  et  qu'on 
pénétrerait  ainsi  à  travers  les  os  dans  la  cavité 
crânienne.  L'opérateur^  en  conséquence^  porta 
la  main  droite  dans  le  vagin ,  pendant  que  la 
sage-femme  relevait  le  tronc  et  les  membres  de 
Tenfant  vers  le  ventre  de  sa  mère.  Les  doigts 
touchaient  la  partie  supérieure  du  coronal  et 
du  temporal,  au-idessus  et  en  avant  de  roreflle 
droite.  Le  crochet  fut  alors  glissé  à  plat  sur  le 
bras  et  dans  la  paume  de  la  main,  jusqu*à  œ 
que  le  sommet  de  l'instrument  vint  heurter  U 
pulpe  des  doigts.  Âlors^  redressant  le  crochet, 
l'opérateur  en  dirigea  la  pointe  contre  la  tète 
de  l'enfant;  il  sentit  aussitôt  les  os  craquer  el 
céder.  Plusieurs  ponctions  furent  ainsi  faites 
dans  un  petit  espace,  et,  lorsqu'on  retira  la 
main  et  l'instrument,  un  flot  de  liquide  8*é- 
chappa  au  dehors.  Aussitôt  le  chirurgien  porta 
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sur  la  mâchoire  un  crochet  mousse,  avec  le- 
quel des  tractions  furent  exercées  en  has  et  en 
arrière,  tandis  que  la  main  droite,  placée  sur 
Tos  maxillaire  supérieur,  tendait  à  ramener  la 
face  et  le  front  dans  une  bonne  direction.  Com- 
binées et  faites  avec  lenteur,  ces  tractions  ame- 
nèrent enfin  la  tète  dans  sa  filière  naturelle,  et 
raccouchement  fut  bientôt  terminé. 

Alors ,  on  put  reconnaître  la  cause  de  tous 
les  obstacles.  La  tète^  monstrueuse,  bien  que 
vidée,  ofi'rait  encore  un  sac  énorme,  à  moitié 
rempli  de  sérosité  ;  elle  était  au  moins  deux 
fois  aussi  volumineuse  qu*une  tète  d'enfant 
naissant  ordinaire. 

Cet  accouchement  si  laborieux  n'eut  cepen- 
dant point  de  suites  fâcheuses.  La  mère ,  se 
trouvant  débarrassée,  revint  à  elle  peu  à  peu  ; 
l'utérus  se  contracta,  et,  dès  le  quatrième  jour^ 
cette  femme,  qu'une  profonde  misère,  de  mau- 
vais traitements  de  la  part  d'un  mari  ivrogne 
et  brutal,  et  des  douleurs  si  vives  et  si  prolon- 
gées auraient  dû  disposer  à  une  mélro-périto- 
nîte,  avait  quitté  son  lit  pour  vaquer  aux  soins 
du  ménage.  Elle  ne  tarda  pas  à  se  rétablir  en- 
tièrement (J). 

7®  L'hydrocéphalie,  dit  M.  le  docteur  Du- 
parcque,  en  donnant  à  la  tète  du  fœtus  un  vo- 
lume hors  de  proportion  avec  les  dimensions 
de  la  cavité  pelvienne  y  même  la  mieux  con- 
formée, constitue  un  cas  de  dystocie.  Indépen- 
damment de  la  fâcheuse  influence  que  cette 
maladie  est  susceptible  d'exercer  sur  Texis- 
tence  extra- utérine  de  l'enfant ,  elle  devient, 
pour  lui,  immédiatement  funeste  par  les  vio- 
lences auxquelles  il  est  soumis  pendant  le  tra- 
vail ,  et  surtout  par  celles  qui  sont  inhérentes 
aux  procédés  d'extraction  qu'on  est  forcé  d'em- 
ployer pour  obtenir  la  délivrance.  Elle  devient 
aussi^  ajoute  cet  habile  praticien,  une  source 
de  danger  pour  la  mère,  soit  par  l'épuisement 
où  la  jettent  de  longs  et  mfructneux  efforts 
d'expulsion,  soit  par  les  désordres  locaux  qui 
résultent  du  fait  même  de  ces  efforts.  L'Iiy- 
drocéphalie  peut  aussi  compromettre  la  vie  de 
la  mère,  par  suite  des  manœuvres  nécessaires 
dans  cette  circonstance. 

Sur  plus  de  deux  mille  accouchements  qu'il 
a  pratiqués^  M.  Duparcque  n'a  rencontré  qu'une 
fois  ce  cas  de  dystocie  avec  présentation  de 


(1)  AntuUrsdela  Société  </eê  tetenees  naturelles  de 
Bntgeêg  année  iS41. 


l'extrémité  podalique.  Il  ajoute  qu'il  ne  con- 
naît pas  d'autres  observations  suffisamment  dé- 
taillées dans  lesquelles  l'enfant  se  soil  sponta- 
nément présenté  par  l'extrémité  pelvienne. 

C'est  à  Taîde  du  forceps  seul  que  M.  Duparc- 
que surmonta  les  difficultés  dans  le  cas  sou- 
mis à  son  observation.  La  tète  éclata  sous  la 
pression  de  l'instrument,  et  fut  aisément  ex- 
traite. La  fenmie,  d'ailleurs,  se  rétablit  parfai- 
tement (1}. 

S^  Dans  la  séance  de  l'Académie  impériale 
de  médecine  du  22  février  1853^  M.  le  docteur 
Dujardio,  de  Lille,  rappela  qu'il  avait  adressé 
à  cette  compagnie  savante^  en  novembre  1851» 
une  observation  de  dystocie  relative  â  un  cas 
de  présentation  pelvienne,  compliquée  d'hy- 
drocéphalie considérable,  cas  pour  lequel  les 
tocologues  n'avaient  pas  encore  tracé  de  mar- 
che à  suivre  pour  pratiquer  la  perforation  de 
la  base  du  crâne. 

Depuis  cette  époque,  M.  Chailly  (Honoré), 
dans  la  troisième  édition  de  son  excellent  traité 
d'accouchements,  a  recommandé,  dans  ce  cas, 
de  pratiquer  la  perforation  de  la  base  du  crâne 
à  l'aide  des  ciseaux  de  Smellie. 

M.  Dujardin  pense  qne  le  procédé  qu'il  em- 
ploya dans  le  cas  faisant  l'objet  de  sa  conunu- 
nication,  est  préférable,  et  il  appela  de  nou- 
veau sur  lui  l'attention  de  l'Académie.  Ce  pro- 
cédé consiste  à  placer  un  crochet  mousse  sur 
la  base  de  l'une  des  cavités  orbitaires  du  fœ- 
tus et  â  le  forcer,  en  lui  imprimant  un  mouve- 
ment de  rotation  convenable,  à  pénétrer  dans 
la  cavité  crânienne  par  le  fond  de  l'orbite  (2). 

Je  n'ai  eu  en  vue,  dans  ce  travail,  comme 
je  l'ai  déjà  dit,  que  d'ajouter  un  nouveau  cas 
d'hydro-anencéphalie  à  ceux  déjà  connus,  et 
c'est  parce  que  ces  faits  peuvent  être  considé- 
rés comme  exceptionnels  qu'ils  m'ont  paru  di- 
gnes d'être  relatés. 

Le  procédé  opératoire  adopté  pour  la  déli- 
vrance de  Mme  Renault  ne  saurait  être  trop 
recommandé  à  l'attention  des  praticiens. 

Dans  la  situation  de  cette  malheureuse  fem- 
me, où  la  mort  de  l'enfant  était  bien  constatée, 
où  la  délivrance  ne  pouvait  être  obtenue  que 
grâce  â  des  violences  capables  d'entraîner  la 
mort  de  la  mère,  la  section  du  cou  de  l'enfant, 
employée  par  Heister,  Smellie,  Leroux  (de  Di- 

(1)  AimaUê  d'OàêtétrUfue,  septembre  1842. 

(2)  Bulletin  de  l'Académie  impériale  de  Médecine^ 
année  1858. 
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jon),  et  remise  en  hooneur  par  M.  le  professeur 
Paul  Dubois ,  en  facilitant  la  perforation  du 
cr&ne,  constituait  Tunique  planche  de  salut  qui 
restait  à  l'accoucheur. 

Les  difficultés  de  la  manœuvre  ne  sont  pas 
dignes  d'un  moindre  intérêt;  elles  ont  été  ex- 
posées avec  des  détails  suffisants. 

L'opportunité  et  la  nécessité  de  cette  muti- 
lation ne  peuvent  être  mises  en  doute,  si  Ton 
se  rappelle  les  accidents  si  graves  éprouvées 
par  la  malade,  et  dont  f  ai  tracé  un  tableau  af- 
faibli. Au  moment  où  Ton  se  décida  à  cette 
grave  opération^  la  malade  était  en  proie  à  un 
affaiblissement  qui  se  manifestait  par  les  traits 
les  plus  caractéristiques. 

La  mutilation  du  fœtus  était  donc  de  rigueur, 
et  c'est  certainement  à  elle  que  la  mère  doit  la 
conservation  de  sa  vie. 

Il  serait  facile  de  former  des  conjectures  et 
de  chercher  des  explications  subtiles  à  Tégard 
d'un  genre  de  monstruosité  sur  lequel  ont  sa- 
vamment disserté  Béclard,  Breschet^  Dtigès, 
MM.  Serres,  Isidore  Geoffroy-Saint-Hiiaire^  An- 
dral,  Velpeau,  etc.;  mais  comme  la  nature  de 
ce  journal  interdit  les  discussions  oiseuses^  je 
pense  que  ce  fait  est  assez  intéressant  par  lui- 
même  pour  fixer  l'attention ,  non-seulement 
des  gens  de  Tart  qui  se  livrent  plus  particuliè- 
rement à  la  pratique  des  accouchements^  mais 
encore  des  médecins  qui  s'occupent  des  pro- 
grès et  de  Tétude  de  la  physiologie. 

D'  Gajiaiiet^  de  Saint-Malo. 


THEmAJ^BUTIQVE  MÉDICALE. 


III«  Be  remploi  thérapeatiqne  de  la  ra- 
cine du  petit  boneagre  (pimpiaella  saxl- 
fra^a)  dans  différentes  maladies.] 

La  racine  du  petit  boucage  ou  de  la  pimpi- 
np\\A,  pimpindla  sacoifraga^  de  la  pentan- 
drie-dygynie^  de  la  famille  des  ombeUifères  y 
contient  une  huile  éthérée  extrêmement  vola- 
tile, d'une  odeur  forte,  un  peu  désagréable^ 
d-un  goût  aromatique,  auquel  elle  doit  toutes 
ses  propriétés  ;  une  résine  êcre,  amère,  un  ex- 
trait résineux  amer^  de  la  gomme,  de  Tamidon, 
des  acides  benzolque  et  acétique^  du  phosphate 
et  du  sulfate  de  potasse  et  de  chaux. 

Ces  principes  actifs  de  la  racine  du  boucage 
n^ont  pas  échappé  à  l'observation  des  anciens. 


Aussi  on  remployait  très-fréquenmient  dans 
différentes  affections^  et  si  nous  essayons  de 
la  rappeler  au  souvenir  des  médecins,  c'est 
que,  fort  d'expériences  faites  sur  nous-même 
et  sur  les  nom|)reux  malades  soumis  à  notre 
observation,  nous  croyons  à  ses  propriétés 
curatives  et  même  spécÎQques  contre  certaines 
affections. 

D'après  les  principes  volatils  et  résineux  ci- 
dessus  mentionnés,  la  pimpinelLe  se  recom- 
mande d'elle-même  pour  l'usage  interne  dans 
les  atonies  chroniques  du  canal  intestinal,  oom- 
pliquées  de  flatuosités  et  d'accumulations  de 
mucosités  dans  Testomac,  dans  les  intestins; 
dans  les  fièvres  typhoïdes  avec  atonie  des  or- 
ganes digestifs;  dans ceUe  des  voies  aériennes, 
comme  dans  la  bronchite  chronique,  dans  la 
phthisie  laryngée,  dans  l'asthme  pituiteuxavec 
expectoration  difficile,  gluante,  dans  i'enrone- 
ment,  dans  Tesquinancie,  dans  les  inflamma- 
tions catarrhales  chroniques  de  l'isthme  du 
gosier,  de  la  luette,  des  amygdales,  dans  la 
paralysie  de  la  langue,  dans  les  aflecUons 
chroniques  des  membranes  et  des  vaisseaux, 
dans  les  douleurs  rhumatismales  des  dents  et 
des  oreilles,  et  enfin  dans  les  hydropîsies  pas- 
sives. 

Déjà  Simon  de  Cordo,  Dodonaeus,  Gesalpi- 
nus  recommandaient  une  décoction  vineuse 
ou  aqueuse  du  boucage  dans  le  hoquet  et  dans 
la  strangùrie,  dans  la  gravelle.  Schroeder^  Fr. 
Hoffmann,  Stahl  vantaient  sa  teinture  à  Tînté- 
rieur  comme  un  moyen  stomachique,  fébri- 
fuge, de  plus,  comme  un  moyen  capable  de 
guérir  les  plaies,  de  dissoudre  les  mucosités  ohi- 
tenues  dans  le  canal  alimentahe  et  dans  les 
voies  respiratoires,  et  tout  récemment  PiU»- 
chafl  a  vu  d'excellents  effets  de  la  teinture  du 
boucage  dans  l'aménorrhée,  dans  les  vaiioes 
douloureuses  des  femmes  enceintes,  dans  ks 
affections  hémorroldales  avec  une  irritatiom  dn 
système  vasculaire,  dans  l'hydropisie.  On  Yê. 
prescrivait  même  dans  la  syphilis  sans  fiëvxe^ 
et  particulièrement  dans  la  gonorrhée,  dans 
l'endurcissement  des  testicules,  contre  les  ma- 
ladies contagieuses,  comme  la  peste,  en  mâ- 
chant sa  racine. 

Même  à  l'extérieur,  la  pimpinelle  a  titmvé 
son  emploi.  Ainsi,  Diltmar  et  Rau  employaient 
son  eau  distillée,  sa  teinture  dans  les  ophthal- 
mies,  pour  augmenter  la  sécrétion  du  lait  chez 
les  nourrices. 
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Quant  au  boucage  majeur»  pimpinella  mon 
gna,  Harnisch  dit  avoir  guéri  des  hydropisies, 
des  rhumatismes,  la  goutte^  des  éruptions  chro- 
niques de  la  peau  et  des  affections  hystériques. 

De  tout  ce  que  nous  venons  de  dire,  il  ré- 
sulte que  Teffet  du  petit  boucage  peut  être  com- 
paré aux  effets  de  la  racine  de  pyrèthre  et  de 
rimperatoire;  mais,  outre  cela,  il  contient 
quelque  chose  de  particulier  qui  le  distingue 
de  ces  dernières,  et  tous  ses  efifets  peuvent  se 
résumer  en  ces  mots  :  il  favorise  la  diges- 
tion, la  sécrétion  de  la  muqueuse  frappée  d'a- 
tonie, augmente  la  sécrétion  de  Turine,  facilite 
l'expectoration  et  purifie  le  sang  dans  certaines 
affections. 

C'est  depuis  quinze  ans  que  j'emploie  très- 
fréquemment  tant  la  teinture  que  l'extrait  de 
pimpînelle,etj'aiobservésurmoi-mêmeles  effets 
de  ce  moyen  dans  Tangîne  chronique,  maladie  à 
laquelle  je  suis  sujet  depuis  vingt  ans.  Je  com- 
prends sous  le  nom  d'angine  l'inflammation  des 
tonsilles,  delaluette  et  du  pharynx,  une  affection 
qui,  comme  le  panaris,  la  pneumonie,  altaque 
les  personnes  dans  des  saisons  déterminées. 
L^angine  tonsillaire,  la  catarrhale  surtout,  a 
une  pareille  prédisposition;  alors  elle  passe 
peu  à  peu  à  l'état  chronique.  J'ai  observé  sur 
moi-même  que  c'est  vers  le  soir,  mais  surtout 
vers  le  matin,  après  un  changement  de  tempé- 
rature, que  l'isthme  de  mon  gosier  éprouve 
une  sécheresse ,  des  tû>aillements  qui  se  pro- 
pagent vers  les  oreilles,  que  la  déglutition 
est  difficile,  surtout  vers  le  matin;  mes  amygda- 
les <mt  subi  plusifiursfois  de  la  suppuration,  et 
à  chaque  accès  se  joignait,  outre  la  toux,  une 
extinction  de  voix  plus  ou  moins  forte.  J'ai 
employé  presque  tous  les  moyens  recomman- 
dés contre  cette  affection,  et  toujours  sans  ré- 
sultai décisif;  car  le  mal  m'attaquait  cinq  à  six 
foôs  paran.  L'idéem'est  alors  venue  d'employer 
la  teinture  de  pimpinelle,  si  vantée  conmie 
spécifique  contre  cette  maladie,  et  ce  moyen 
m'a  réussi  complètement.  Or,  depuis  ce  temps, 
ehaqne  fois  que  j'ai  ressenti  un  resserrement 
et  une  sécheresse  particulière  du  gosier,  sur- 
tout vers  le  matin,  avec  un  changement  de 
voix,  accompagné  de  la  difficulté  d'expecto- 
ration à  laquelle  je  suis  sujet  depuis  long*: 
temps,  j'ai  combattu  avec  succès  ce  mal  insup- 
portable par  l'emploi  de  la  teinture  de  pimpi- 
nelle de  la  manière  suivante.  Je  prenais  un 
morceau  de  sucre^  j'y  versais  60  à  ioo  gouttes 


de  cette  teinture,  et  je  les  laissais  fondn 
dans  la  bouche,  en  répétant  oela  cinq  à  six 
tm  par  jour,  et,  au  bout  de  vingt-quatre  à 
quarante-huit  heures,  tous  les  symptômes  dé- 
sagréables disparaissaient  comme  par  enchan- 
tement. 

H  y  a  une  dizaine  d'années,  je  fus  pris  subi- 
tement, à  la  suite  d'un  refroidissement,  d'une 
extinction  de  voix  presque  absolue.  Le  seul  ena- 
ploi  de  la  teinture  de  pimpinelle,  de  la  ma<- 
nière  ci-dessos  nienlion&ée»  m'a  rétabli  com- 
plètement au  bout  de  quatre  jonnu 

Depuis  ce  temps-là,  je  me  sers  toujours,  dans 
ma  pratique,  de  ce  moyen  contre  l'anghie,  et 
avec  un  succès  véritablement  étonnant,  surtout 
lorsque  le  mal  est  à  son  début  J'ai  traité  même 
plusieurs  cas  d'extinction  de  'voix  qui  dataient 
de  plusieurs  mois,  entre  autres  un  malade,  au- 
trefois d'une  constitution  vigoureuse,  qui,  à  la 
suite  d'un  violent  refroidissement,  était  atteint 
depuis  un  an  d'une  extinction  de  v(»x  tel- 
lement forte,  qu'on  était  obligé  d'être  près  de 
lui  pour  pouvoir  le  comprendre.  La  membrane 
muqueuse  de  la  goige  était  boursouflée;  ii  ren- 
dait les  boissons  et  les  aliments  en  éprouvant 
des  douleurs  pendant  la  déglutition  ;  il  toussait 
fortement  et  maigrissait  à  vue  d'œil.  Je  loi 
prescrivis  la  teinture  de  pimpi&elle,  de  40  à  50 
gouttes,  prises  sur  le  sucre,  toutes  les  deux  heu* 
res,  et  des  gargarismes  préparés  de  la  même 
racine;  plus  tard,  un  électuaire  où  entraient 
l'extrait,  la  poudre,  la  teinture  et  le  miel  rosat, 
et  au  bout  des  deux  mois  les  vomissements  ont 
cessé;  la  déglutition  était  plus  facile,  la 
voix,  quoique  n'ayant  pas  repris  son  état  natu* 
rel,  s'est  modifiée  tellement  qu'on  peut  l'en- 
tendre distinctement  à  une  forte  distance;  en 
un  mot  il  jouit  d'une  santé  excellente  et  d'un 
embonpoint  comme  celui  d'autrefois. 

Gunther  regarde  la  teinture  du  boucageooinme 
un  véritable  spécifique  dans  l'angine,  et  mes 
nombreuses  observations  m^autorisent  à  admet- 
tre cette  opinion;  car  cemoyen  est  véritablement 
excellent  dansFenrouementcbronique  avec  une 
sécrétion  bronchiale  abondante,  dans  la  bron- 
chite chronique  où  l'expectoration  est  gluante, 
difficile  et  qui  ne  cède  pas  souvent  aux  autres 
ttOfeos.. 

Il  est  connu  que,  dans  le  traitement  des 
inflammations,  chrçi^iquea^.  il  est.  nécessaire 
de  produira  upç  excitation  .vive  d'une,  par- 
tie de  la  membrane  muqueui^  ma^de.  Q|^ 
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pour  obtenir  ce  résultat  dans  la  phthisie  la- 
ryngée, il  faut  avoir  recours  aux  moyens  éner- 
giques quiy  en  irritant  fortement  la  gorge,  pro- 
pagent cette  irritation  dans  le  voisinage  du  la- 
rynx. A  cet  effet,  la  poudre  de  la  racine  de 
pimpinelle  avec  sa  teinture,  sous  forme  d'an 
électuaire,  sont  ce  qu'il  y  a  de  mieux  indiqué. 
J'ai  recours  très-souvent  à  cette  composition 
dans  la  phthisie  laryngée,  et  si  nous  ne  sommes 
pas  en  état  de  la  guérir,  au  moins  nous  pou- 
vons produire  un  soulagement  notable  et  pro- 
longé. Newmann  et  Fiasse  soutiennent  avoir 
guéri  quelques  cas  de  cette  affection  par  Tu- 
sage  de  la  pimpinelle,  en  donnant  la  teinture 
de  cette  dernière  avec  Thuile  de  fenouil,  6  à 
10  gouttes  quatre  fois  par  jour.  Je  me  sers  de 
'électuaire  suivant  : 
Prenez. 
Poudre  fine  du  boucage  mineur.      8  gram. 

Sel  ammoniac U    — 

Racine  de  réglisse  pulvérisée. . .      3    — 

Teinture  de  pimpinelle 6    — 

Miel  rosat 9    — 

4  à  5  cuillerées  à  café  par  jour,  en  avalant 
lentement. 

n  y  a  des  personnes^  surtout  les  femmes  et 
les  enfants,  qui  ne  peuvent  pas  supporter  la 
teinture  du  boucage  seule.  En  ce  cas,  il  est  bon 
de  la  mêler  avec  les  sirops  de  framboise,  de  ce- 
rises, du  miel  dans  les  proportions  de  1  à  2^  en 
donnant  par  cuillerées  àcafé.  On  peut  la  donner 
aussi  en  dragées. 

Dans  Tangine,  comme  dans  la  phthisie  la- 
ryngée, la  teinture  de  boucage  agit  par  son 
huile  essentiellement  volatile  un  peu  amère, 
d'un  goût  acre  et  irritant,  qui,  en  se  volatili* 
sant  dans  Fintérieur  de  la  bouche,  excite  la 
membrane  muqueuse,  les  glandes  salivaires, 
les  voies  aériennes,  produit  une  irritation  pas- 
sagère suivie  d'une  chaleur  et  d'une  salivation 
augmentée  d'une  sécrétion  plus  abondante 
des  mucosités  qui  dure  pendant  quelque  temps; 
la  déglutition  devient  plus  facile  et  moins  pé- 
nible; son  action,  en  se  propageant  sur  le  la- 


rynx et  la  trachée-artère,  dure  pendant  au 
moins  une  heure  et  disparaît  graduellement 

Nous  avons  dit  que  la  racine  du  boucage 
est  un  bon  stomachique.  Hehnrich  la  recom- 
mande dans  la  dyspepsie,  et  Drejsig  dans  la 
dyspepsie  comph'quée  de  la  blennorrhée  d'es- 
tomac et  du  canal  intestinal.  Il  prescrivait  sa 
teinture  avec  Téther  sulfnrique  en  y  ajoutant 
la  teinture  de  galanga  et  l'huile  essentielle 
d'acore  aromatique.  La  poudre  stomachique 
de  Birckmann  insérée  dans  la  pharmacopée  de 
Schleswic-Holstein  et  de  Hambourg,  contient 
aussi  la  racine  du  boucage.  Elle  fait  partie  de 
la  composition  suivante  et  très-usitée  en  Alle- 
magne. 

Pr.  :  Racine  d'arum 60  gram. 

—  de  pimpinelle  | . .  «. 

-  d'acre \^^e«^- 

Yeux  d'écrevisses \ 

Ecorce  de  cannelle |â&  12  gramm. 

Carbonate  de  soude / 

Mêlez. 

Une  cuillerée  à  café  deux  ou  trois  fois  par  j  cor. 

La  racine  de  pimpinelle  possède  aussi  une 
action  diurétique  qui  la  fait  recommander  sur- 
tout en  extrait  contre  les  hydropisies.  On  se 
sert  très-souvent  en  Allemagne  des  pilules  de 
Heim,  dont  la  composition  est  la  suivante  : 

Prenez  : 

Extrait  de  pimpinelle \ 

Poudre  de  scille I . .  ^ 

Soufi-e  d'antimoine  doré..  (^  ^  «ramm. 

Gomme-gutte y 

F.  Pilules  du  poids  de  040.  A  prendre  toutes 
les  deux  heures  une  pilule. 

A  l'extérieur  une  infusion  ou  une  décoction 
de  la  racine  du  boucage  (8  à  12  gr.  sur  200  pour 
100  de  liquide  en  y  ajoutant  de  la  teinture  de 
la  même  racine  et  du  miel),  peut  être  employée 
comme  gargarisme  dans  l'angine  chronique, 
dans  la  surdité,  dans  les  maux  de  dents»  d'o- 
reilles. La  racine  s'emploie  en  masticaloire 
dans  la  paralysie  de  la  langue. 

D*  J.-C  Smith,  de  Varsovie. 


II.    RÉPERTOIRE   MÉDICAL. 


KeekerehM  nur  pliiftle«n  maladies  1  lli^  par  le  docteur  J.  Rollet,  chirur^en  eo 
é»  la  peaa  répmiéea  rares  o«  exotiqvee»  {  chef  de  l'Antiquaille,  à  Lyon. 

Les  maladies  qui  font  le  si:u^t  de  ce  travail 


««*a  coavlemt  de  ratlaclier  à  la  eypbl- 


KiDBCIllB  BV  GHimomeiB  FBATIQUBS. 


515 


sont  :  le  mal  de  Saiote-Euphémie,  le  pian  de 
Nérac,  la  maladie  de  Ghavanne-Lure^  le  mal  de 
Brunn^  le  Bcheriievo»  le  falcadioa»  le  sibbeus, 
la  radezyge,  le  mal  de  la  baie  de  SainUPaul^ 
les  boutons  d'Amboine,  les  yaws^  le  framboisia. 
L'élude  attentive  des  relations  publiées  par 
divers  auteurs  a  démontré  à  M.  Rollet  que  ces 
maladies,  qui  ont  été  ou  qui  sont  encore  en- 
démo-épidémiques  à  Nérac,  à  Sainte-Eupbémie, 
à  Ghavanne-Lure,  à  Brunn,  dans  les  provinces 
illyriennes  et  sur  les  côtes  de  TAdriatique,  sur 
les  côtes  et  dans  les  réglons  occidentales  de 
FÉcosse,  dans  les  pays  Scandinaves  (Suède, 
Norwége,  Jutland,  Esthonie,  etc.),  dans  le  Ca- 
nada, sur  la  côte  occidentale  de  F  Afrique^  dans 
les  Antilles  et  dans  l'Amérique  du  Sud,  etc.^ 
ne  sont  pas  antre  chose  que  la  syphilis;  mais, 
se  hàte-t-il  d'ajouter,  il  faut  Tentendre  de  la 
syphilis  seule,  sans  coexistence  avec  la  blen- 
norrhagje  ou  le  chancre  simple  et  son  dérivé, 
le  bubon  chancreux. 

Gomme  la  syphilis  est  une  maladie  beaucoup 
moins  vénérienne  que  la  blennorrhagie  et  le 
chancre  simple,  en  ce  sens  qu'elle  constitue 
une  maladie  générale  non  moins  contagieuse  à 
la  période  secondaire  qu'à  la  période  primitive, 
et  qu'elle  se  transmet  en  dehors  de  tout  rap- 
port sexuel  aussi  bien  que  par  le  coït,  il  est 
bien  naturel  qu'on  l'observe  seule  dans  des  lo- 
cahtés  peuplées  d'habitants  encore  plus  misé- 
rables que  débauchés. 

D'un  autre  côté,  dans  ces  conditions  spécia- 
les, tout  opposées  à  celles  des  grands  centres 
de  population,  où  la  syphilis  coudoie  la  blen- 
norrhagie et  le  chancre,  et  ne  forme  même  au 
milieu  de  ces  maladies  qu'une  très-faible  mi- 
norité, il  n'est  pas  étonnant  que  des  médecins, 
habitués  à  confondre  sous  un  même  nom  toutes 
les  maladies  vénériennes,  aient  décrit  ces  en- 
démo-épidémies  comme  des  maladies  distinctes 
et  sous  des  noms  divers  le  plus  souvent  em- 
pruntés au  vulgaire.  Tout  s'explique  donc  en 
prenant  pour  point  de  départ  le  dogme  de  la 
pluralité  des  maladies  vénériennes  et  celui  de 
la  contagion  de  la  syphilis  secondaire;  comme 
aussi,  en  renversant  la  proposition,  on  peut 
dire  qu'il  est  impossible  d'étudier  ces  endém<^. 
épidémies  où  la  syphilis  apparaît  avec  son  vrai 
type  et  son  indépendance  originelle,  sans  être 
frappé  de  la  vérité  de  ces  deux  dogmes. 

I^  maladies  ci-dessus  dénommées  peuvent 
être  divisées  en  trois  catégories  :  l'une  de  ces 


catégories  comprend  le  cas  où  la  syphilis,  ap- 
portée accidentellement  dans  une  localité,  s'y 
est  d'abord  répandue^  puis  a  rétrogradé,  et  a 
fini  par  disparaître  (mal  de  Sainte-Euphémie^ 
pian  de  Nérac,  maladie  de  Ghavanne-Lure,  mal 
de  Brunn);  l'autre  comprend  les  cas  où  la  ma- 
ladie, développée  dans  une  localité,  y  a  formé 
un  foyer  endémique  encore  existant  (mal  de 
Scherlievo,  falcadina,  sibbeus,  radezyge,  mal 
de  la  baie  de  Saint-Paul);  l'autre  enfin  com- 
prend les  cas  où  la  syphilis,  développée  dans 
certains  climats,  sur  une  certaine  race  d'hom- 
mes, présente  quelques  caractères  spéciaux 
(boutons  d'Amboine,  et  surtout  yaws  et  pian). 
Ces  différences,  en  somme  peu  importantes 
dans  la  manière  d'être  d^une  même  maladie, 
s'expliquent  tout  simplement  par  le  nombre, 
les  habitudes  et  l'état  social  des  habitants  que 
le  mal  a  visités,  ou  bien  par  la  position  géogra- 
phique et  le  climat  des  pays  qui  ont  été  infec- 
tés, ou  encore  par  l'intervention  plus  ou  moins 
active  de  la  médecine  et  de  l'administration  à 
l'effet  de  prévenir  ou  de  réprimer  les  ravages 
du  fléau. 

L'étude  de  ces  endémo-épidémies  syphiliti- 
ques démontre  donc  clairement  que  le  fait  de 
la  coexistence  des  différentes  maladies  conta- 
gieuses est  accessoire  et  n'a  rien  de  fixe,  puis- 
que la  syphilis,  la  gale,  la  blennorrhagie  et  le 
chancre  simple  peuvent  se  montrer  tantôt  iso- 
lément, tantôt  deux  à  deux,  trois  à  trois,  et 
toujours  dans  des  rapports  proportionnels,  va- 
riables suivant  les  localités. 

La  conclusion  pratique  du  travail  de  M.  Rol- 
let, c'est  naturellement  que  le  traitement  des 
maladies  en  question  se  trouve  enrichi  de  toutes 
les  conquêtes  thérapeutiques  de  la  syphilogra- 
phie  moderne.  «  Gelte  étude,  ajoutel  'auteur, 
est  bien  faite  aussi,  en  nous  fournissant  des 
exemples  d'extinction  de  la  syphilis  dans  cer- 
taines contrées  où  elle  a  régné  pendant  quel- 
que temps  avec  une  grande  activité,  pour  sti- 
muler notre  zèle  et  nous  faire  croire  à  la  pos- 
sibilité de  l'extinction  générale  de  la  maladie.» 
{Archives  gén,  de  .médecine^) 


AMévrinae  de  l'urlèM  fémorale  fai- 
■«■t  raite  à  «a  aaévxime  poplISé  g«ért 
par  ■aeeompreMlon  méeaMl««e  de  kalt 
lie«ree,  par  M.  le  D'  FouNTAUf.  —  Le  ma- 
lade était  âgé  de  trente-cinq  ans,  tuberculeux, 
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ayant  en  âea  héniopty^es.  â  avait  dans  le  creux 
poplité  une  tumear  anévrûmale  datant  de 
cinq  mois  environ,  et  survenue  à  la  giiite  d'une 
chute  sur  la  glace  :  la  compression  de  Tartère 
fémorale  faisait  cesser  les  battements.  On  es- 
péra la  guérir  k  faide  de  la  compression  ;  mais 
on  attendit,  pour  mettre  ce  moyen  en  usage^ 
le  rétablissement  de  la  santé  générale. 

Au  bout  de  deux  mois  environ^  ta  santé 
étant  considérablement  améliorée,  on  se  décida 
à  Popération.  Mais  au  nouvel  examen  qu'on 
fit  du  malade^  on  trouva  une  autre  tumeur  an 
niveau  de  la  région  moyenne  antérieure  de  la- 
cuisse,  et  cette  tumeur  fut  reconnue  pour  un 
anévrisme  de  Fartèi^  fémorale,  dont  elle  pré- 
sentait tous  les  symptômes.  La  tumeur  poplitée 
n^avait  pas  diminué  de  volume,  mais  on  n'y 
trouvait  plus  de  battements. 

On  se  dédda  à  employer  la  compression  sur 
cette  tumeur,  et  voki  comment  elle  fut  ap- 
pliquée :  une  bandelette  d^emplâtre  aggluti- 
natif  formant  un  rouleau  de  1  pouce  ii^  de 
longueur  sur  9[U  de  pouce  de  diamètre,  est 
appliquée  longitudinalement  sur  Tarière  et 
maintenue  par  une  compression: 

€e  moyen  remplit  une  foule  d'indications 
auxquelles  manquent  la  plupart  des  métbodes 
uniées  en  pareil  cas.  D^abord  oe  rouleau  adhère 
d'une  manière  permanente  et  immuable  à  la 
place  exacte  où  il  a  été  placé  ;  secondement, 
il  ne  comprime  que  Tarière  seule^  laissant  li- 
bres le  nerf  ou  la  veine;  troisièmement,  par 
sa  nature  molle  et  semî^élastique,  il  met  la 
peau  à  Tabri  de  toute  nMortrissure  et  de  gan- 
grène «onsécnlive,  et  cependant  il  est  assez 
wM»  pour  faire  une  compressicm  exacte.  Les 
putations  cessèrent  immédialiement;  les  veines 
superficielles  se  remplirent  modéiémeiàt;  mais 
évldemm«Dt  le  courant  de  retour  de  la  circu- 
lation  était  à  peine  retardé  pour  favoriser  la 
circiriatlon  éa  sang  dans  les  extrémités  infé- 
rieures qui  doivent  être  alimentées  désormais 
parksbranc^scoUatérides;  des  frictions  con- 
stantes sont  faites  sur  la  Jambe  depuis  le  pied 
de  bas  en  bant 

La  compression  resta  en  permanence  depuis 
huit  heures  du  soir  jusqu'à  sept  heures  du 
mâtin,  jflkiiievtâetattitiieures  de  diM^  toute 
pulsation  Avait  cessé  dans  la>  luneur. 

te  'ienéemain  mati»  on  enleva  la  «Mnprea- 
siott;  les  pulsaiions  ne  revinrent  pas.  Ilexistait 
une  douleur  très*vive  qn\m  fit  cessv  par  Tad- 


ministration  intérieore  de  la  morphine.  Les 
pulsations  qui  avaient  disparu  dans  toute  la 
longueur  de  T»1ère  fémorale  revinrent  an 
bout  de  vingt-quatre  heures  jusqu'à  un  poace 
au-dessus  de  la  tumeur,  mais  non  dans  la 
tumeur  elle-même.  Craignant  une  lésion  arté- 
rielle en  raison  de  la  succession  de  ranévrisme 
fémoral  à  un  anévrisme  poplité,  on  pratiqua 
pendant  trois  joxxts  la  compression  une  heôre 
durant  sur  Tarière.  On  administra  en  même 
temps  Tadde  tannique  et  les  toniques^  pour 
rendre  un  peu  de  ton  au  système  vasculaire. 
Pea  à  peu  la  tumeur  diminua  de  volume;  le 
memk^  recouvra  Tusage  de  ses  mouvements 
qu'il  avait  perdus,  et  cinq  jours  après  Topéra- 
tion  le  malade  pouvait  se  promener.  Qaetqnes 
semaines  après,  la  tumeur  avait  totalemeai 
disparu;  la  circulation  collatérale  était  hÉea 
établie  et  le  malade  parfaitement  guéri. 

(iYcw-  York  Journal  of  médecine.) 


QFralienicBt  des  éc«ii1«i 
de  l*«i<ètM5  pw  le  cmttérlaeUom  4e  k 
fotMB  mavirvlaâre^  ae  laoyen  du  ealCaSe 
de  eelvre^  par  M.  le  docteur  Tisseire,  méde* 
cin  aidoHQQajor.  —  On  sait  que  parfois  certains 
écoulements  du  canal  de  Turètre  (bleanor- 
rhées,  guettes  militaires,  etc.)  résistent  anx 
traitements  les  mieux  entendus.  D'un  aetie 
côté,  Sioll^  Desault^  J.  Hunter,  Gullerier,  Ph. 
Boyer^  Swediaur,  etc.,  et  la  {dupart  des  prati- 
ciens actuels^  considèrent  la  fosse  navicolaire 
comme  étant  le  siège  et  le  point  de  départ  de 
ces  affections.  La  notion  de  ce  fait  m'a  déddé 
à  agir  sur  le  foyer  de  la  maladie,  à  Taide  de 
Bullale  de  cuivre  solide,  chez  quatre  malades 
que  j^ai  eus  à  trâter  dans  le  mois  de  septembre 
dernier^  et  qui  étaient  affectés  de  blennorrlia- 
gies  passées  à  Tétat  chronique,  malgré  les 
traitements  divers  auxquels   ils  avaient  été 


Ces  quatre  hommes  appartenaient  au  19^ 
bataâlon  de  chasseurs  à  pied  ;  chez  Tun  d'eux 
(Bidur  Félix),  il  a  suffi  d'agir  une  seule  fols  sur 
la  muqueuse  urétrale^  pour  supprûner  défini- 
tivement un  écoulement  qui  avait  résisté  an 
traitement  interne  et  atix  injections  dxrer- 
ses. 

Chez  deux  antres  (Duclos  J.  et  Bègue)^  fl  a 
fallu  agir  trois  fois. 

Enfin,  sur  le  quatrièaie  (Leprince  iéan),  û  a 
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fallu  toucher  la  muqueuse  urétrale  pendant 
quatre  jours,  c'est-à-dire  quatre  fois. 

Pour  pratiquer  cette  petite  opération^  le  chi- 
rurgien se  munit  d'un  crayon  de  sulfate  de 
cuivre  de  petite  dimension.  Il  recommande  au 
malade  d'écarter  latéralement  les  lèvres  du 
méat  urinaire  à  l'aide  de  ses  doigts  ;  et  il  in- 
troduit alors  facilement  le  sulfate  de  cuivre^  à 
une  profondeur  d'environ  un  centimètre  et 
demi.  H  faut  peser  un  peu  sur  la  fosse  navi- 
culaire,  et  retirer  le  crayon  quand  le  malade 
se  plaint  d'éprouver  une  sensation  trop  vive. 
L'opération  dure  de  une  demi-minute  à  une 
minute  et  demie»  et  est  pratiquée  une  fois  tous 
les  Jours  jusqu'à  guérison. 

Le  nitrate  d'argent  solide,  conseillé  par 
Vidal  de  Cassis,  est  redouté  comme  trop  actif, 
et  n^est  pas  mis  en  usage.  Le  sulfate  de  cuivre 
çst,  au  contraire^  employé  tous  les  jours  avec 
succès  dans  les  ophthalmies  rebelles. 

Ces  quatre  faits  constituent  un  nombre  peu 
important  ;  mais  j'ai  cru  cependant  bien  faire 
en  les  signalant  aux  praticiens. 

(Gaz.  médicale  de  r Algérie,) 


De  la  sntore  ém  la  TulYe  contre  le 
prolapso^  utérin.  —  Cette  opération  semble 
reprendre  faveur,  du  moins  à  l'étranger. 
M.  Beatty  l'a  exécutée  deux  fois  à  l'hôpital  de 
Dublin. 

Il  commence  par  assujettir  les  femmes  au  dé- 
cubitus  dorsal  pendant  quelques  jours,  afin  que 
l'utérus  puisse  non-seulement  être  réduit^  mais 
encore  s'accoutumer  à  sa  situation  normale.. 

Gela  fait,  il  excise,  au  niveau  du  bord  libre 
des  grandes  lèvres,  un  lambeau  en  rubfiii  de 
membrane  muqueuse,  d'un  quart  de  pouce 
(2  millimètres  1^2)  de.  largeur,  ruban  com- 
mençant au-dessous  du  niveau  du  méat  uri- 
naire et  circonscrivant  tout  Torifice  vaginal. 
Puis  il  passe  en  travers  quatre  fils  métalliques 
(fib  de  fer).  Mais,  avant  de  les  serrer,  il  place 
loQgitudinalement,  entre  le  bord  externe  de 
chaque  plaie  et  le  fil  qui  en  émerge,  une  bou- 
gie, l'une  à  droite  l'autre  à  gauche,  d'oii  résulte 
une  suture  enchevillée  qui  produit  un  affron- 
tement plus  régulier.  On  donne  de  l'opium, 
on  sonde  toutes  les  six  heures;  et,  au  bout  de 
huit  jours,  les  sutures  étant  enlevées^  l'oblité- 
ration est  complète. 

M.  Beatty  n*a  traité  par  celle  méthode  que 


des  femmes  âgées  de  60  ans  et  plus.  Il  nous 
apprend  que  M.  Baker-Brown  propose  de  l'ap- 
pliquer à  celles  qui  pourraient  encore  devenir 
mères  :  seulement  on  n'oblitérerait  que  la  par- 
tie postérieure  de  la  vulve.  Mais  il  ne  doute 
pas  que  la  matrice  ne  finit  par  s'insinuer  peu  à 
peu  à  travers  cette  ouverture,  quelque  petite 
qu'elle  eût  été  laissée^  et  par  reproduire  toute 
la  maladie. 
(The  Dublin  quarterly  journal,  mai  1861). 


Emploi  topliiue  de  la^ératrine  contre 
les  dovleum  «ni  accompagnent  la  nien- 
strnation.  —  Rien  de  plus  fréquent  que  ce 
symptôme;  aussi  les  auteurs  classiques  n'ont- 
ils  pu  garder  sur  ce  point  un  silence  aussi 
complet  que  M.  Vannaire  les  en  accuse.  La 
thérapeutique,  non  plus,  n'est  pas  complète- 
ment désarmée,  et  l'emploi  du  castoréum  à 
haute  dose  triomphe  souvent  de  ces  coliques 
utérines  qui  accompagnent  l'expulsion  de 
caillots  sanguins.  Ceci  ne  nous  empêche  pas 
d'enregistrer  le  nouveau  moyen  que  signale 
M.  Vannaire  contre  cette  dysménorrhée  méca- 
nique. Suivant  cet  auteur,  l'usage  d'une  pom- 
made contenant  un  centième  de  son  poids  de 
vératrine,  employée,  à  la  dose  de  1  ou  2 
grammes,  en  frictions  légères  sur  la  région 
sous-ombllicale,  répétées  deux  fois  dans  les 
vingt-quatre  heures,  suffît  pour  amener  la  ces- 
sation de  ces  douleurs.  Jamais  il  n'a  dû  en 
être  fait  plus  de  quatre  ou  cinq.  Chez  une  dame 
soumise  à  ce  traitement,  de  violentes  coliques 
intermittentes  étaient  remplacées  par  un  som- 
meil calme  et  réparateur. 
■   {C^mpU^rendu  de  la  Soc,  de  Gannat.) 


I^pepiie  s  acide  arsénienx.  —  M.  le 

docteur  Germain,  publie  un  mémoire .  4^8 
lequel  il  établit,  à  Taide  de  dix-sept  observa- 
tions puisées  dans  sa  pratique,  la  vertu  anti- 
dyspeptique de  Pacide  arsénieux.  Il  pense  que 
les  merveilleuses  modifications  de  l'oiiganisme 
produites  pai*  les  eaux  minérales  sont  dues  à 
l'arsenic  II  considère  d'ailleurs  la  dyspepsie 
comme  le  point  de  départ  de  la  plupart  des 
maladies  chroniques.  ^^  L'auteur  administre 
l'arsenic  en  pilules,  à  petite  dose  (un  milli- 
gramme par  jour,  au  commencement  de  Tun 
des  repas),  et  pendant  un  temps  prolongé. 
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c'est  à-dire  à  la  manière  dont  il  est  absorbé 
par  les  malades  qui  vont  prendre  les  eaux  mi- 
nérales pendant  une  saison.  Il  ne  fait  suivre 
aucun  régime  spécial  aux  malades;  ils  évite- 
ront seulement  les  excès  et  s'abstiendront  d'a- 
liments notoirement  indigestes.     [Scalpel) 


lÊriiptions  déTeloppéea  autovr  de  Fa- 
■us  chez  les  enfante.  >—  Traitement.  — • 

On  rencontre  de  temps  en  temps  des  ulcéra- 
tions cutanées  opiniâtres,  qui  occupent  le 
pourtour  de  Tanus  chez  les  enfants  ;  elles  sont 
quelquefois  accompagoées  d'une  tuméfaction 
considérable  et  même  de  ûssures  profondes.  Cette 
affection,  qui,  d'après  le  D'Belly,  est  probable- 
ment de  nature  herpétique,  ne  résiste  presque 
jamais  à  l'emploi,  sous  forme  de  lotions,  d'un 
liquide  composé  de  30  grammes  d'eau  de  chaux 
et  de  7  à  10  centigrammes  de  bi- chlorure  de 
mercure.  On  lotionne  fréquemment  la  partie  ma- 
lade avec  celle  préparation.  Si  son  application 
était  trop  douloureuse^  on  y  ajouterait  une 
certaine  quantité  d'eau.  Pendant  la  nuit  ou 
lorsque  l'enfaut  repose^  on  peut  tremper  des 
compresses  dans  le  liquide  et  les  appliquer  sur 
la  région  anale.  U  est  important  d'entretenir 
en  même  temps  la  liberté  du  ventre. 

{Med.  Times.) 


Pilules  4e  earbonate  d^ammonlaqne 
contre  la  bronchite  ehronl^ne.»^  Suivant 

le  docteur  J.  Willams^  de  Cork,  Tasscciation 


médicamenteuse  ci-dessous  rend  des  services 
dans  la  bronchite  chronique,  principalement 
lorsque  la  sécrétion  est  visqueuse  et  l'expecto- 
ralion  difQcile  : 
Pr.  Gomme  ammoniaque.  .  .    50  centigr. 

Ipéca  pulvérisé 12  centigr. 

Chlorhyd.  de  morphine.  .      5  centigr. 

Garboa.  d'ammoniaque.  •    50  centigr. 

Mucilage  de  gomme.  .  •  Q.  S. 
Mêlez  et  divisez  en  10  pilules.  On  enduit  les 
pilules  d'un  vernis  composé  de  baume  de  Toln 
dissous  dans  le  chloroforme^  et  on  les  conserve 
dans  un  flacon  bien  bouché.  On  débute  par 
l'emploi  d'une  pilule  prise  le  soir. 


Dn  n&lel  eomme  abortif  de  la  sfer^ 
tion  dn  lait.  —  Des  divers  moyens  recom- 
mandés dans  ce  but,  l'auteur,  tout  en  ayant 
eu  à  se  louer  de  l'extrait  de  belladone  Bt 
des  feuilles  de  rhamnv^  alaternusy  n'a  rien 
trouvé  de  mieux  que  àt»  applications  de  miel 
sur  les  seins,  moyen  qu'il  a  éprouvé  un  grand 
nombre  de  fois. 


Pommade  opbtlialnilqne  de  M.  le  docteor 
Decondé. 

lodure  de  potassium 30  centigr. 

Axonge. k  gram. 

Huile  de  foie  de  morue. . .      k  — 

Mêlez  :  gros  comme  un  pois,  matin  et  soir; 
effets  très-remarquables  dans  les  cas  de  taie 
de  la  cornée. 


MAVlAmiS  MtDICAI^B. 


I/Ansérine  vermlAiffe.  —  Chenopodlnm  antkelmlntienm. 


L*Aniérine  vennlfagre  OU  chénopode  an- 
thelmintique,  x^^wf^îo^  ixpwvra-pryov,  cheropo- 
DiuM  ARTHELMiNTicuM,  est  uuc  plautc  hcrbacée, 
vivace,  à  odeur  forte,  à  saveur  très-amère^  de 
la  pentandrie-digynie,  de  la  famille  des  ché- 
nopodées.  Elle  offre  les  caractères  botaniques 
suivants  : 

Kacine  blanchâtre,  pivotante. 

Tige  de  70  centimètres  à  1  mètre,  dressée, 
dure,  rougeAtre,  rameuse  dans  sa  partie  supé- 
rieure. 


Feuilles  alternes,  entières,  ovales-lancéo- 
lées, rétrécie  en  pétiole  à  leur  base,  ondolées, 
légèrement  pubescentes  en  dessous. 

Fleurs  hermaphrodites,  petites,  verdàtres» 
groupées  en  petites  grappes  nues,  situées  dans 
les  aisselles  des  feuilles  supérieures  de  I4  tige  et 
des  rameaux. 

Calice  à  5  sépales  lancéolés,  un  peu  con- 
caves, persistants. 

Corolle  nulle. 

Étamines  5,  de  la  longueur  des  sépales  et 
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opposées,   insérées  sur  le  fond  du  calice. 
Anthères  arrondies,  bi-loculaires^  introrses. 
Ovaire  supère,  déprimé,  globuleux. 
Style  très-court,  bifide. 
5%maf  6  obtus. 


Fruit  sec,  indéhiscent,  orbiculaire  un  peu 
comprimé,  brun^  luisant^  renfermé  dans  le 
calice  persistant  devenu  membraneux. 

Graine  lenticulaire,  à  albumen  farineux. 

Plantule  en  anneau. 


s.  Extrémité  fleurie ,  li2  natare.  —  2.  Base  de  la  plante  avec  la  radoe,  li2  nature. 
I/Anflérlae  vennifoge.  —  CAenopodtvm  «Bilielmlntlewni. 


Originaire  de  TAmérique  du  Sud*— Cultivée 
dans  les  jardins. 

L^ansérine  anlhelmintique  exhale  une  forte 
odeur  de  ses  feuilles  et  de  ses  graines.  Les 
médecins  anglais  et  américains  ont  beaucoup 


vanté  ses  propriétés  vermifuges  qui  ont,  d'ail- 
leurs, été  suffisamment  reconnues  en  France 
pour  mériter  à  cette  plante  un  rang  honorable 
parmi  les  anthelmintiques.  Gilibert  assure  que 
la  poudre  des  feuilles  d'ansérine  est  un  excel- 
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lent  remède  contre  les  vers.  Mérat  et  Delens 
croient  ce  vermifuge  supérieur  à  la  plupart  de 
ceux  dont  nous  nous  servons.  Il  est,  d^ailleurs 
d'un  emploi,vulgaire  dans  l'Amérique  du  Nord 
où  Tansérine  anlhelmintique  crott  abondam- 
ment. Elle  ne  croit  point  naturellement  en 
France  ;  mais  elle  est  d'une  culture  facile  dans 
les  jardins,  et  on  pourrait,  d'un  autre  côté,  en 
faire  venir  d'Amérique  à  peu  de  frais. 

Les  graines  d'ansérine  sont  les  plus  em- 
ployées. On  donne  de  2  à  8  grammes.  On  les 
prescrit  tantôt  en  poudre,  tantôt  étendues  sur 
des  tartines  de  beurre;  d'autres  fois  on  les 
mêle  avec  une  marmelade  quelconque  ;  mais 
il  faut  toujours  avoir  soin,  suivant  Biett,  de 
diviser  la  dose  en  plusieurs  prises  afin  d'éviter 
le  dégoût.  Ghalmers  reconmiande  particulière- 


ment un  électuaire  préparé  avec  les  semences 
d'ansérine  anthelmintique  bien  pulvérisées  et 
incorporées  dans  le  miel.  On  prend,  durant  trois 
jours  consécutifs,  matin,  et  soir,  une  cuillerée 
de  cet  électuaire,  dont  l'effet,  suivant  le  méde- 
cin américain,  est  en  quelque  sorte  infaillible. 

PréparmUoBS  et  atodes  d'eaiploi. 

Usage  interne;  suc  des  feuilles  :  10  à  12 
grammes  pour  un  enfant  de  2  ans  ;  30  à  60, 
pour  un  adulle. 

Poudre  des  semences  ;  2  à  8  grammes  en 
plusieurs  prises  en  poudre  ou  en  électuaire. 

Décoction  des  feuilles  :  15  à  20  granmies 
dans  500  d'eau. 

Huile  essentielle  :  6  à  8  gouttes  dans  une 
potion. 


BBTVB  BIBIilOttBAPHIUUB. 


Mouveau    fonnnlaire    magistral»     par 

A.  BoucHARDAT,  profcsscuT  d^hygièno  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Un  vol- 
in-12,  chez  Germer-Baillière,  1861. 

Le  formulaire  magistral  de  M.  Bouchardat 
en  est  arrivé  à  sa  dixième  édition.  Npus  avons 
déjà  parlé  de  cet  excellent  ouvrage  à  l'occasion 
de  quelques-unes  des  précédentes.  Mous  n'a- 
vons rien  à  ajouter  à  ce  que  nous  en  avons 
déjà  dit,  si  ce  n'est  que  l'ouvrage  ayant  par- 
faitement réussi,  l'auteur  n'a  rien  changé  à  son 
plan  et  se  borne  à  l'enrichir  des  conquêtes  de 
la  thérapeutique,  de  la  pharmacologie,  de  l'hy- 
giène et  de  la  toxicologie. 

M.  Bouchardat  entre  constamment  en  ma- 
tière par  un  travail  extrêmement  intéressant 
sur  les  hôpitaux,  hospices  civils  et  secours  à 
domicile  de  la  ville  de  Paris.  Il  n'y  a  de  variante 
que  celle  que  comporte  la  dilTérence  des  détails 
statistiques  et  une  notice  plus  circonstanciée 
de  quelqu'un  des  hôpitaux  ou  hospices  de  Paris. 

L'édition  de  cette  année  nous  donne  une 
notice  en  quelque  sorte  nécrologique  sur  l'Hô- 
tel-Dieu  de  Paris  qui  doit  bientôt  disparaître. 
H.  Bouchardat  a  voulu  réhabiliter  dans  l'his- 
toire ce  premier  de  nos  monuments  charitables, 
aussi  ancien  que  l'église  métropolitaine  dont  11 
est  le  voisin  le  plus  inunédiat  etconune  le  com- 
plément ou  l'annexe. 


Que  n'a-t-on  pas  dit  de  Tinsalubrité  et  de  la 
mortalité  de  cet  hôpital  ?  Or  M.  Bouchardat 
prouve  par  des  chiffres  que  sous  le  rapport  des 
conditions  hygiéniques  il  n'existe  point,  à  Paris, 
d'hôpital  qui  doive  être  placé  au-dessus  de 
l'Hôtel-Dieu. 

Les  hôpitaux  de  Paris  renferment  générale- 
ment, à  vrai  dire,  toutes  les  conditions  de  sala* 
brité  qu'il  a  été  possible  de  réunir.  U  est  cepen- 
dant une  classe  d'infortunés  qui  y  trouve  plntôt 
l'aggravation  que  la  guérison  ou  l'adoucissement 
de  ses  maux  :  ce  sont  les  enfants ,  et  surtout  les 
enfants  trouvés. 

L'endurcissement  du  tissu  cellulaire  parait 
être  la  maladie  qui  exerce  le  plus  de  ra- 
vages sur  ces  derniers.  Viennent  ensuite  le 
muguet,  la  diarrhée  et  l'ictère.  Le  muguet 
y  est,  suivant  M.  Bouchardat,  le  produit 
de  la  mauvaise  qualité  du  laiL  Le  lait  des 
hôpitaux  et  hospices  ne  sera  convenable  que 
lorsque  l'administration  se  décidera  à  entretenir 
des  vaches  dans  ses  prairies.  Voilà  une  grave 
accusation  portée  contre  radministration.  Ufaut 
dire,  toutefois,  qu'on  remédie  le  mieux  que 
'  l'on  peut  au  mal  fSn  envoyant,  de  bonne  heure . 
les  enfants  à  la  campagne.  Mais  il  n'en  est  pas 
moins  à  désirer  que  l'on  prenne  des  noKsures 
pour  assurer  la  qualité  du  lait  dont  il  se  ML 
une  si  grande  consommation  dans  les  divers 
hôpitaux  et  hospices. 
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III.   MELANGES. 


iCADÏMIE  IMPfiftlALK  DE  MfiDiaNI. 

Séance  du  3  septembre  1861. 

PRÉSIDENCE  DE  M.  ROBINET. 

fliorre*  ftnlte  de  la  diflc«tBloa.  •—  La 

parole  est  à  M.  Ketnàl.  M,  Reynal  croit  devoir 
protester  coatre  ropinion  de  H.  Guérin  et 
même  contre  celle  de  M.  Leblanc,  qui  admet- 
tent une  morve  amoindrie^  ébauchée,  ou  des 
jxrodromes  de  la  morve.  M.  Reynal  a  eu  sou- 
vent Foccasion  de  voir,  quand  il  était  attaché 
à  Tannée,  des  chevaux  simplement  jeteurs  ou 
glandes,  qu'oniaisait  entrer  à  Finfirmerie  sous 
le  aom  de  catarrheux;  dans  Fimmense  majo- 
rité des  cas,  ces  symptômes,  d'abcnrd  insigni- 
fiants^ sont  Fexpression  même  de  la  morve,  et 
on  ne  tarde  pas,  en  général,  à  voir  cette  der- 
nière se  confirmer.  M.  Leblanc,  qui  est  inspec- 
teur du  marché  aux  Chevaux,  doit  voir  souvent 
de  ces  cas  parmi  les  animaux  qui  sont  soumis 
à  son  contrôle.  Il  reconnaît^  toutefois,  que 
certains  symptômes  que  les  vétérinaires  con- 
naissent bien  :  de  la  fatigue^  de  Finnappé- 
tence,  de  la  sécheresse  de  la  peau  qui  parait 
adhérente  aux  parties  sous-jacentes,  des  yeux 
chassieux^  etc.,  peuvent  faire  prévoir  la  morve, 
mais  point  à  coup  sûr,  c'est-à-dire  que  les  ani- 
floaux,  présentant  ces  symptômes,  auront  peut- 
être  la  morve,  mais  pourront  aussi  ne  pas 
Favoir. 

M.  Reynal  ne  croit  pas  qu'il  y  ait  de  morve 
ébauchée;  il  ne  croit  pas  que  les  symptômes 
extérieurs  puissent  être  un  indice  sûr  des 
lésions  internes  et  de  Fétat  de  la  morve.  En 
face  d'une  maladie  aussi  terrible,  il  y  a  quel- 
que chose  de  mieux  à  faire  que  de  discuter  sur 
ses  causes  et  sa  nature  étiologique,  c'est  de 
chercher  le  moyen  de  la  guérir. 

M.  BouiLLADD.  La  question  de  la  morve  me 
parait  plus  obscure  maintenant  qu'au  début  de 
cette  discussion*  Si  MM.  les  vétérinaires  ne 
conniissaieui  pas  mieux  les  autres  maladies; 
je  les  plaindrais,  en  vérité.  Quant  à  moî,  je 
pose  en  principe  qu'il  y  a  dans  la  morve  un 
virus  morveux,  sans  lequel  la  morve  n'existe 


pas.  Peut-on  dire  que  les  causes  mvoquées  jut- 
qu'à  présent  :  un  refroidissement,  une  fatigue, 
un  manque  de  nourriture,  donnent  naissance 
à  ce  vhrus?  Est-ce  que  chez  Fhonune  la  morve 
pourrait  être  produite  par  ces  mêmes  causée 
extérieures?  Toutes  les  lésions  dont  on  nous 
parle  depuis  longtemps,  ne  sont  pas  la  morve; 
la  vraie  morve  est  dans  le  sang,  c'est  précisé* 
ment  de  celle-là  que  les  vétérinaires  ne  nous 
parlent  pas.  Cet  état  spécifique  du  sang,  tou- 
jours le  même,  ne  peut  pas  être  attribué  à  des 
causes  dliférentes  sans  blesser  la  logique  la 
plus  vulgaite. 

Séance  du  10  septembre  1861. 

Bl^rvc.  —  La  parole  est  à  M«  Leblanc 

M.  Leblanc,  pour  répondre  aux  reproches 
adressés  par  M.  Bouillaud  aux  vétérinaires  à 
la  fin  de  la  dernière  séance,  établit  que  les  vé- 
térinaires professent  depuis  longtemps: 

lo  Que  la  morve,  sous  quelquesformesqu'elle 
se  présente^estunemaladiespéciale,  virulente, 
générale,  contagieuse»  pouvant  s'engendrer 
spontanément,  qui  se  manifeste  par  des  trou- 
bles fonctionnels,  des  altérations  des  li- 
quides, des  lésions  des  solides  pariaitenoent 
décrits; 

f,"  Que  les  conditions  dans  lesquelles  se  dé- 
veloppe cette  maladie  sont  tellement  bien  con- 
nues, que  la  manière  dont  elles  sont  détermî- 
nées  ferait  envie  aux  plus  grands  partisans  de 
la  médecme  dite  exacte.  Que  manque-t-il  donc 
d'essentiel  pour  que  M.  Bouillaud  puisse  dire 
que  les  vékrinaires  ne  connaissent  pas  lu 
morveî 

Quant  à  la  spontanéité  de  la  morve  qui  pa- 
rait être  la  cause  principale  des  dissidences  de 
M.  Bouillaud  et  des  vétérinaires,  M.  Sanson 
s'engage,  pour  convaincre  notre  honorable  cd* 
lègue,  à  rendre  ses  chevaux  morveux  s'il  veut 
mettre  son  équipage  à  sa  discrétion* 

M.  Bouillaud  répond  d'abord  qu'il  a  été  le 
{Nremier  à  rendre  homuiage  à  la  science  vétéri- 
naire, mais  il  lui  semble,  et  il  Fa  dit,  que,  re- 
lativement à  la  notion  de  cause,  il  subsistait 
encore  bien  des  obscurités  après  les  discours, 
prononcés.  Quant  à  la  proposition  de  M.  San- 
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ioo,  fl  ne  peot  h  prendre  en  eonndératioD , 
M.  SaofDo  ne  faittnt  pas  partie  de  FAcadé- 
naie;  maif  que  MM.  Ictfétérinairef ,  letcoBè- 
goei»  loi  en  fa«ent  une,  et  il  Faceeptera  atee 
enipreaaement  M.  Leblanc  a  oublié  que  M. 
Booillaod  en  avait  formalé  une ,  qa*il  répète , 
e*eit  celles  :  Qoe  les  fétérioaiies  rendent  mor- 
feoi  on  cheval  nln,  en  ne  leaooniettantqD^anx 
caoeet  qo'Os  ont  indiqoéea,  refroidiaaenient, 
aUmentation  insnlDiantef  travail exœaail,  etc., 
et  M.  Booillaod  aéra  convainco. 

M.  Leblahc  répUqiie  qo*i  cet  égard  il  ae 
chaiige  de  convaiocre  aorabondamment  Bf. 
Bonilland. 

M.  BouiLLAUD  s'engage ,  de  aon  côté  »  à  ve- 
nir déclarer  devant  l'Académie  qu'il  est  con- 
vainco^ qoand  il  le  aéra. 

M.  Reii AULT  :  Je  prends  la  parole  aoos  Tin- 
flnence  d'un  sentiment  pénible.  Jusqu'à  pré- 
sent, la  discussion  avait  été  conduite  avec  les 
ménagements  que  comportent  les  habitudes  de 
cette  Académie.  Mais  M.  Booiliaud  s'est,  à  ma 
grande  surprise,  écarté^  pour  la  première  fois 
qoe  je  sache ,  des  égards  mutuels  qoe  nous 
nous  devons  les  uns  aux  autres... 

M.  BouiLLAUD  demande  la  permission  de  ré- 
péter à  M.  Renault  les  explications  qu'il  vient 
de  donner  à  M.  Leblanc. 

M.  Renault  :  Je  prends  acte  des  témoigna- 
ges d'estime  que  M.  Booiliaud  vient  de  rendre 
à  notre  profession,  et  J'abandonne  rincident. 
Mais  combien  plus  n'ai-je  pas  à  me  plaindre 
des  façons  de  M.  Guério  à  notre  égard  ? 

M.  Guérin  a  répété  {plusieurs  fois  que  notre 
science  n'était  que  chaos  et  confusion  ;  dans 
une  lettre  adressée  à  M.  Amédée  Latour ,  il  a 
réuni  contre  l'École  vétérinaire  une  série  d'ap- 
préciations contre  lesquelles  je  ne  saurais  trop 
protester,  rajoute  que,  poui  ma  part,  je  suis 
heureux  de  n'avoh*  pas  à  me  reprocher  ces 
écarts  de  langage  qui  peuvent,  je  le  reconnais, 
échapper  à  rimprovisation ,  mais  qui  sont  plus 
difficiles  à  excuser  quand  ils  demeurent  écrits. 
Mais  lalsaona  cea  queatlons  peraonnelles  et  ne 
nous  occupons  que  de  la  science  elle^nême. 

M.  Guérin,  en  soulevant  cette  discussion,  a 
voulu  ne  pas  laisser  échapper  un  prétexte,  c'est 
le  mot  dont  il  s'est  servi,  d'exposer  devant  l'A- 
cadémie aes  idées  particulières  sur  les  classi- 
fications nosologiques.  Libre  à  lui. 

Je  rappellerai  ce  que  J'ai  fait  En  premier 
Heu ,  j'ai  prouvé,  id ,  à  cette  tribune,  que  les  | 


vélérioaireB  avaiot  mis  bm  de  doute  qoela 
niorve,aigoèoonoo,le&rcin,  aignoonon, 
étaient  oœ  seule  et  même  aibction.  Cette  con- 
quête de  ndentîté  de  ces  maladies  est  dueèla 
vétérinaire  toute  seule.  M.  Guérin,  reeonaais- 
sant  le  fait,  nous  a  accusés  de  n'en  avoir  paa 
au  tirer  les  conséqueneeaL  Yo^tobs  donca*il  fut 
mieux  que  nous.  Il  a  d*abord  reconnu  une  af- 
iection  morveuse  générale;  puîs^  il  distingue 
une  morve  aigué  et  une  morve  chronique— il 
nous  avait  blâmés  de  le  taire  —  mais  je  recon- 
nais qu'A  a  raison,  et  pour  ma  part,  je  les  ai 
toujours  distinguées.  Oui,  ily  aunemorve  ai- 
guë et  chronique  dont  les  manifestations  sont 
très-difTérentes  et  facilement  reconnaissablea; 
mais,  an  fond,  c'est  la  même  maladie. 

M.  Guérin  admet  encore  une  mont  moqueuse 
et  une  morve  cutanée.  Que  sera-ce  que  la  morve 
cutanée?  Ce  sera  le  ùrân  sans  doute;  vient  en- 
suite la  morve  constitutionnelle. 

Mais  si  Ton  admet  une  morve  générale,  on 
en  admettra  une  locale.  J'ai  démontré  qoec^eat 
une  erreur,  et  je  le  prouverai  de  nouveau  quand 
on  voudra.  II  a  admis  encore  une  morve  com- 
muniquée et  une  morve  spontauée. 

n  résulte  au  moins  ceci  de  toutes  ces  divi- 
sions, c*est  que  M.  Guérin  a  eu  tort  de  nous 
accuser  d'avoir  cherché  des  différences,  alors 
que»  selon  loi,  on  ne  devait  s'appliquer  qu'à 
trouver  des  ressemblances. 

Il  admet,  en  outre,  une  cachexie  morveoae. 
A  quoi  la  reconnaltra-t-on ,  s'il  n'y  a  plus  de 
symptômes  et  s'il  n'y  a  pas  de  fièvre? 

Que  résuUe-t-il  de  toute  cette  discussion? 
C'est  qu'il  est  plus  difficile  de  critiquer  que  de 
faire.  A  l'œuvre,  M.  Guérin  qui  avait  si  bien 
blâmé  ce  que  nous  faisons,  fait  pis  que  nous. 

J'arrive  â  une  question  un  peu  plus  graive, 
celle  de  savoir  si  la  morve  est  une  maladie 
primitivement  locale  ou  générale.  M.  Gu^fn 
s'est  défendu  d'admettre  que  ce  fût  une  mala- 
die locale,  et  cependant,  vous  Tavez  entendu 
dire  que  la  matière  du  Jetage,que  l'air  traver- 
sant les  narines,  etc.,  va  infecter  réconomle. 
Est-ce  forcer  l'hiterprétation  que  de  voir  là 
une  tendance  â  la  généralisation  consécutive 
d'une  maladie  primitivement  locale?  A  ce  pro- 
pos, M.  Guérin  a  essayé  d'infirmer  mes  expé- 
riences négatives  de  raction  de  l'air.  Mais  »  à 
cet  égard,  M.  Guérin  n'a  commis  que  des  er- 
reurs. •• 
M.  Guérin  :  On  m'engage  à  me  résumer  zjy 


aGàOÉMIS  DK  MliDBClNB. 


523 


renonce.  Le  discours  de  M.  Renault  n'est  qu'un 
non-sens  d'un  bout  à  Pautre. 

M.  Renault  :  L'Académie  jugera*  Je  viens  à 
M.  Bouillaud.  Tai  admis  l'altération  du  sang 
préalable  à  tous  les  phénomènes.  Mais  M.  Bouil- 
laud, qui  est  très-exigeant ,  aurait  voulu  que 
noua  lui  fissions  toucher  du  doigt  celte  altéra- 
tion. Cest  très -difficile.  J'ai  envoyé  du  sang 
aux  micrographes,  et  ils  n'y  ont  rien  vu. 

Me  voici  maintenant  en  face  de  la  question 
peut-être  la  plus  délicate,  celle  de  l'étiologie. 
MM.  Bouillaud  et  Guérin  disent  :  La  morve  est 
une  maladie  spécifique  et  doit  être  causée  par 
un  virus,  comme  la  rage,  la  syphilis,  etc.  Nous 
admettons  cela  parfaitement,  mais  nous  admet- 
tons aussi  que  cette  maladie,  quoique  spécifi- 
que, peut  se  développer  spontanément. 

M.  Bouillaud  :  Mais  moi  aussi.  Seulement 
je  doute,  jusqu'à  plus  ample  informé,  je  ne  puis 
même  pas  comprendre  comment  les  causes,  que 
vous  invoquez  et  qui  ont  été  rappelées  tout  à 
l'heure,  peuvent  produire  une  maladie  viru- 
lente. 

M.  Renault  :  Nous  l'admettons,  parce  que 
nous  raisonnons  surtout  d'après  les  faits.  Nous 
voyons  très-souvent,  trop  souvent,  nous  autres 
vétérinaires,  ces  causes,  ces  conditions,  si  vous 
voulez,  produh^  la  morve;  nous  voyons  encore 
qu'en  soustrayant  les  chevaux  à  ces  conditions, 
nous  empêchons  la  maladie  de  faire  de  nou- 
velles victimes.  Nous  en  concluons  que  ces  con- 
ditions sont  favorables  au  développement  de  la 
morve.  Maintenant  qu'il  y  ait  quelque  chose, 
un  intermédiaire  entre  l'action  et  ces  causes 
et  l'apparition  de  la  morve,  c'est  possible,  mais 
ni  nous  ni  M.  Bouillaud ,  ne  le  savons.  C'est 
complètement  Inconnu. 

Venons  à  la  question  de  curabilité  et  de  diag- 
nostic M.  Guérin  a  souvent  répété  que  j'é- 
tais un  partisan  déclaré  de  l'incurabilité  abso- 
lue de  la  morve.  Pavais  cependant  fait  mes  ré- 
serves à  cet  égards  laissant  à  mes  collègues  le 
soin  de  défendre  leurs  opinions.  J'ai  reconnu 
notre  Impuissance  radicale  à  guérir  la  morve 
confirmée;  mais  avant  les  ulcérations,  quand 
la  maladie  est  récente  et  qu'on  peut  soustraire 
les  animaux  aux  mauvaises  conditions  dans 
lesquelles  ils  sont  devenus  malades,  alors,  ai- 
je  dit,  on  peut  essayer  de  les  traiter  et  on  peut 
espérer  les  guérir. 

Une  dernière  observation.  M.  Guérin  n'a  ap- 
porté aucun  fait;  il  a  donné  son  excuse,  en  di- 


sant qu'il  avait  été  surpris  par  la  discussion,  et 
qu'il  ne  pouvait  faire  appel  qu'à  sa  mémoire.  A 
la  bonne  heure!  Mais  M.  Guérin  ne  devait  pas 
parier  de  ces  faits  qui  ne  peuvent  pas  être  con- 
trôlés. 11  nous  parle  d'un  établissement  dans 
lequel,  sur  une  quarantaine  de  chevaux,  cinq 
étant  devenus  morveux,  les  autres  furent 
contaminés  par  la  contagion.  Mais  c'est  la  ques- 
tion précisément  Qui  nous  dit  que  les  trente 
chevaux  n'ont  pas  subi  les  mêmes  influences 
qui  avaient  fait  naître  la  morve  chez  les  pre- 
miers? Nous  n'en  savons  rien,  et  c'est  pourquoi 
il  eût  mieux  fallu  n'en  pas  parler. 

Quant  au  diagnostic,  c'est  le  point  impor- 
tant ;  car,  pour  commencer  le  traitement,  il  est 
indispensable  de  savoir  au  juste  où  l'on  en  est. 
M.  Guérin  ne  tient  compte  que  de  la  circons- 
tance étiologique;  il  a  raison,  j'en  fais  autant 
dans  la  pratique.  Si,  dans  une  écurie  où  il  n'y 
a  que  des  chevaux  sains,  on  me  montre  un 
cheval  glandé,  je  ne  m'en  inquiète  guère  ;  mais 
s'il  y  a  des  chevaux  morveux,  c'est  une  tout 
autre  affaire.  Les  phénomènes  extérieurs  sont 
certainement  secondaires.  On  a  jeté  beaucoup 
de  confusion  dans  la  discussion  à  propos  des 
gourmes,  des  coryzas,  etc. 

Eh  bien  !  je  déclare  de  la  manière  la  plus  po- 
sitive qu'il  n'est  pas  possible  à  un  vétérinaire, 
quelque  peu  instruit  soit-il,  s'il  est  un  peu  pra- 
ticien, de  confondre  la  gourme  et  la  morve.     • 

Les  autorités  sur  lesquelles  s'est  appuyé 
M.  Guérin,  Gilbert, Girard  père  et  fils,  n'étaient 
pas  des  cliniciens. 

Le  fait  de  Dénoc  est  simplement  impossible. 

En  résumé,  je  pense  que  les  vétérinaires  ont 
bien  étudié  et  bien  fait  connaître  la  morve,  sa 
pathogénie,  son  diagnostic ,  son  anatomie  pa- 
thologique^ etc.  Je  repousse  donc  encore  une 
fois,  en  terminant,  les  reproches  injustes  qui 
ont  été  adressés  à  la  section  par  nos  honorables 
contradicteurs. 

Séance  du  17  septembre, 

Morre.  (Via  de  1»  disenMion. )  —  La 

parole  est  à  M.  H.  Bouley  pour  résumer  la  dis- 
cussion. 

M.  Boulet  :  Ne  soyez  pas  trop  effrayés. 
Messieurs,  de  me  voir  paraître  encore  une  fois 
à  la  tribune  pour  vous  entretenir  d'un  sujet 
qui  a  peut-être  lassé  votre  attention;  cette 
fois  sera  la  dernière,  et  je  prends  la  parole  pour 
en  finir. 
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Je  veux,  avant  tout^  établir  d'une  façon  pré- 
cise les  opinions  que  j'ai  soutenues,  je  pourrais 
dire  que  nous  avons  tous  soutenues ,  mes  col- 
lées les  vétérinaires  et  moL  Ces  opinions, 
je  ks  formulerai  dans  les  propositions  sui- 
vantes : 

«  Lorsque  Torganisme  du  cheval  recèle  le 
germe  de  la  morve,  son  virus,  que  ce  germe 
y  ait  été  déposé  du  qu'il  se  soit  spontanément 
développé^  toutes  les  chances  existent  pour 
révolution  d'une  maladie  incurable,  laquelle 
s'exprime  principalement  par  des  lésions  de 
Pappareil  respiratoire  :  tubercules^  abcès  mé- 
tastiques»  pneumonie  lobulaire^  collection  pu- 
rulente des  sinus  de  la  tête,  destruction  ulcé- 
reuse de  la  membrane  nasale  et  de  celle  de  la 
trachée;  outre  cela^  Tétat  morveux  se  carac- 
térise encore  par  une  inflammation  purulente 
des  vaisseaux  et  des  ganglions  lymphatiques, 
des  abcès  multiples  dans  le  tissu  cellulaire» 
des  inflammations  purulentes  des  testicules, 
des  éiHdidymes^  des  articulations,  etc.  Cette 
évolution  peut  être  plus  ou  moins  rapide  ou 
lente^  mais  elle  est  fatale*  dans  le  plus  grand 
nombre  de  cas. 

«  Restreint^  très-restreint  est  le  nombre  des 
sujets  privilégiés  chez  lesquels  la  maladie  s'é- 
teint en  ne  donnant  lieu  qu'à  des  lésions  su- 
perficielles. 

tt  Le  plus  souvent  le  virus  morveux  déter-^ 
mine  des  lésions  viscérales,  des  lésions  pulmo- 
naires notamment,  et  ces  lésions  sont  les 
premières  en  date  après. l'imprégnation  de 
Torganifflue.  Les  autres,  celles  qui  consistent 
dans  l'induration  des  ganglions  lymphatiques 
et  dans  l'inflammation  ulcéreuse  de  la  mem- 
brane pituitaire^  ne  viennent  qu'après.  Elles 
sont  l'expression  dernière  de  l'état  morveux; 
vmlà  pourquoi  il  n'est  pas  exact  de  dire  que 
la  gravité  de  la  morve  est  proportionnelle  à 
son  mode  d'expression  par  ses  symptômes 
extérieurs  ;  voilà  pourquoi  la  mesure  de  la 
curabilité  de  cette  maladie  ne  saurait  être 
donnée  par  le  nombre  et  l'intensité  de  ces 
symptômes. 

«  Un  cheval  chez  lequel  on  constate  la  glande 
de  la  morve  exclusivement,  a  déjà  les  lésions 
viscérales  pro|»^  à  cette  maladie,  et,  dans  un 
temps  plus  ou  moins  long,  on  voit  se  mani- 
fester chez  lui  les  autres  symptômes  caracté- 
ristiques, le  jetage  et  l'ulcération. 

«  Un  cheval  chez  lequel  on  constate  le  jetage 


de  la  morve,  jetage  qui  n'apparaît  jMreaque  ja- 
mais sans  le  glandage,  a  déjà  les  lésions  visoép 
rales  propres  à  la  morve,  et  dans  un  temps 
plus  ou  moins  long  on  voit  se  manifester  chez 
lui  l'autre  symptôme  caractéristique,  tuleé- 
ratiotu  Un  cheval  chez  lequel  on  constate 
l'ulcération  morveuse  est  morveux  infaillible- 
ment sans  aucun  doute  possible,  si  minime  que 
soit  cette  ulcération.  » 

Sur  quoi  ces  propositions  sont-elles  établies? 
Sur  l'étude  clinique  des  si;gets  morveux ,  sur 
les  autopsies  faites  de  ces  sujets  à  toutes  les 
périodes  de  la  maladie,  sur  Tobservation  at- 
tentive de  ceux  de  ces  sujets  qu'on  laisse  vivre, 
sur  l'expérimentation  par  l'inoculation.  On 
voit  que  ces  propositions  s'appuient  sur  des 
preuves  variées  et  d'une  valeur  scientifique 
incontestable,  tellement  incontestable  que 
nous  avons  tous  été  d'accord  sans  entente 
préalable.  Pour  essayer  de  saper  dans  sa  base 
une  telle  doctrine,  il  a  fallu  toutes  les  audaces, 
toutes  les  témérités  de...  (je  chiche  un  noot 
convenable,  et  je  crois  l'avoir  trouvé)  il  a  fallu, 
dis-je,  toutes  les  témérités  de  l'inexpérience. 

Si  des  foits  nouveaux  avaient  été  nécessaires 
pour  confirmer  ce  que  nous  savons  de  la  morve, 
ils  m'auraient  été  fournis  dans  ces  dernières 
semaines.  J'ai  le  bonheur  de  jouir  d'assez  d'au- 
torité pour  trouver  peu  de  personnes  réfrac- 
taires  à  mes  conseils  quand  j'ai  jugé  indispen- 
sable le  sacrifice  d'un  cheval  morveux.  Eh 
bien  !  j'ai  fait  abattre  dans  ces  derniers  temps 
plusieurs  chevaux  qui  ne  présentaient  poar 
tout  symptôme  que  la  glande  morveuse ,  et 
ces  chevaux^  l'autopsie  Ta  prouvé,  avaient 
dans  les  poumons  les  lésions  les  plus  graves  et 
les  plus  caractéristiques. 

Mais  je  ne  veux  pas  insister  davantage  sur 
la  défense  des  opinions  que  j'ai  soutenues  ;  il 
me  suffira  d'ajouter  que  ce  n'est  pas  seulement 
l'École  d'Alfort  qui  a  été  unanime  sur  tous  les 
points  capitaux  de  la  discussion ,  mais  qne  le 
professeur  de  l'École  de  Lyon,  qui  remplit  dans 
cette  ville  les  mêmes  fonctions  que  moi  à  Al- 
fort,  s'est  rangé  de  tous  points  à  mon  avis. 

Voyons  maintenant  l'autre  opinion,  celle 
que  M.  Guérin  a  si  courageusement  défendue. 

Il  en  est,  a-t-il  dit,  de  la  morve  comme  de 
toutes  les  maladies  contagieuses  :  elle  a  ses 
degrés  de  0  à  iOO.  Je  ne  comprends  pas  liîen 
ce  que  peut  être  la  morve  occupant  le  degré 
itéro  de  ce  thennomètre  inventé  par  mon  bo- 
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Borable  contradicteur  ;  mais  passons.  Ce  qui 
est  cer taîQ ,  c^est  qu'au  centième  degré,  la  morve 
est  confirmée  incurable.  Toutefois  son  iaçura- 
bilité  à  ce  degré  n'est  peut-être  pas  aussi  cer- 
taine aux  yeux  de  M.  Guérin  que  je  viens  de 
le  dire^  car  il  n'a  pas  ménagé  ses  efforts  pour 
faire  admettre  que,  même  avec  les  trois  symp- 
tômes cardinaux  de  la  morve  ^  les  chevaux 
étaient  susceptibles  de  guérir. 

Quant  aux  degrés  inférieurs,  ils  correspon- 
dent à  une  morve  ébauchée  et  curabie* 

La  morve  ébauchée  est,  même  avec  ulcéra- 
lions,  vous  le  savez^  guérissable  dans  le  plus 
grand  nombre  de  cas.  Elle  guérit,  suivant 
M.  Guérin^  dans  la  proportion  de  87  à  88 
pour  iOO. 

M.  Gu^Riif  :  Je  n'ai  jamais  dit  cela  ;  je  suis 
étonné  que  depuis  le  commencement  de  la  dis- 
cussion vous  ne  soyez  pas  encore  ûxé  sur  des 
idées  et  sur  des  chiffres  dont  il  a  été  tant  de 
fois  question  :  c'est  25  chevaux  sur  30  que  j'ai 
vus  guérir,  et^  quant  à  la  prétention  que  vous 
me  prêtez  d'avoir  guéri  des  cas  de  morve  avec 
ulcérations,  je  vous  porte  le  déû  de  la  justifier 
par  quoi  que  ce  soit  de  ce  que  j'ai  dit  ou 
écrit. 

M.  Boulet  :  La  communication  de  M.  Gué- 
rin, relative  à  l'histoire  de  ces  ZjO  chevaux, 
destinés^  eux  aussi,  à  une  certaine  immorta- 
lité, a  été  faite  d'une  façon  si  vague,  si  peu 
précise,  qu'il  est  bien  permis  de  se  tromper. 
J'admets  donc  la  nouvelle  proportion  de 
M.  Guérin  ;  mais  il  me  semble,  sans  que  je  sois 
unmatliématicienconsonomé,  que  la  propor- 
tion de  25  sur  30,  si  elle  est  un  peu  inférieure 
à  celle  de  88  pour  iOO,  l'est  de  bien  peu,  et 
que  Ton  peut  dire  que  le  chiffre  des  guérisooB 
obtenues  par  M.  Guérin  dépasse  80  pour  100. 

J'admire,  d'ailleurs,  ce  grand  amour  de 
M»iGuérin  pour  l'exactitude  mathématique,  et 
je  regrette  qu'il  n'en  ait  pas  montré  autant 
dans  les...  récits  qu'il  nous  a  apportés. 

Je  ne  puis,  en  çlfet,  appeler  cela  des  obser- 
vations, puisque  l'on  n'y  trouve  aucun  des 
caractères  exigibles  d'observations  vraiment 
scientifiques.  Il  y  a  des  gens  qui  font  des  obser- 
vations sans  idées,  M.  Guérin  fait  tout  le  con- 
traire, il  lance  des  idées  sans  observations.  Ge^ 
pendant,  à  défaut  d'observations  qui  lui  fussent 
propres,  il  en  a  emprunté  aux  autres ,  et  vous 
aavez  comment  il  leq  a  interprétées  en  faveur 
de  sa  morve  ébauchée,  et  quels  efforts  il  a  faits 


pour  transformer  des  cas  de  gourme  en  cas  de 
morve. 

M.  Guérin  a  été  chercher  des  renforts  dans 
le  camp  même  des  vétérinaires,  et  il  nous  a 
montré  victorieusement  une  espèce  de  proto- 
cole qui  est  signé  de  MM.  Charrier  et  Thié- 
bault,  et  confirme,  k  ce  qu'il  croit,  ses  idées 
sur  la  morve  ébauchée  et  guérissable. 

£h  bien  I  Messieurs,  je  signerais  volontiers 
moi-même  la  plupart  des  articles  de  ce  proto- 
cole, avec  quelques  petites  conditions. 

J'appellerais  des  symptômes  de  morve  ce 
que  ces  messieurs  appellent  des  prodromes  ; 
les  chevaux  qu'ils  considèrent  simplement 
comme  suspects ,  comme  menacés  de  morve, 
je  les  appellerais  des  chevaux  morveux.  Je 
conviendrais  avec  eux  que  parfois  les  symptô- 
mes de  la  morve  disparaissent,  surtout  quand 
on  isole  les  sujets  malades  et  qu'on  les  place 
dans  d'excellentes  conditions  hygiéniques; 
mais  j'ajouterais  que  cette  disparition  n'est 
très-probablement  que  provisoire. 

Pour  savoir  ce  que  deviennent  les  chevaux 
morveux  qui  paraissent  guéris ,  il  ne  faut  pas 
les  perdre  de  vue,  il  faut  les  suivre,  comme  l'a 
fait  M.  Raynal  dans  son  régiment,  et  Ton  verra, 
comme  M.  Raynal  l'a  vu,  que  tous  ces  chevaux 
finissent  par  périr  morveux.  Ge  n'est  pas  la 
morve  qui  disparaît,  ce  sont  les  chevaux  que 
les  administrateurs  font  disparaître ,  profitant 
pour  les  vendre  d'une  guérison  apparente. 

Lorsque  MM.  Charrier  et  Thiébault  écrivent 
qu'ils  ont  vu  des  cas  assez  nombreux  de  gué- 
rison spontanée  de  la  morve  générale,  de  la 
morve  de  consomption,  ici  je  ne  suis  plus  de 
leur  avis;  je  maintiens  que  cette  guérison 
spontanée  est  d'une  rareté  excessive,  et  que 
j'ai  vu  cette  merveille  deux  ou  trois  fois  dans 
ma  vie. 

Dans  la  discussion  qui  s'est  élevée  au  sein 
de  la  Société  impériale  et  centrale  de  méde* 
cine  vétérinaire,  sur  le  traitement  de  la  morve 
par  l'acide  arsénieux,  proposé  par  des  prati* 
ciens  de  Turin,  j'ai  soutenu  comme  ici  l'incu- 
rabilité  presque  absolue  de  la  morve,  et 
M.  Charrier,  qui  assistait  aux  séances,  ne  m'a 
nullement  contredit  M.  Leblanc,  qui,  à  l'Aca- 
démie, a  paru  plus  favorable  que  moi  à  l'idée 
de  la  curabilité,  ne  m'a  pas  fait  non  plus,  dans 
cette  Société,  la  moindre  objection. 

La  doctrine  de  l'ébauche  et  de  la  curabilité 
n'a  pas  même  le  mérite  de  la  nouveautéé 
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Elle  est  vieille  comme  rhippiatrie.  C'est  Tan- 
cieoDe  catégorisation  des  chevaux  en  chevaux 
suspects  de  morve  et  eu  chevaux  atteints  de 
morve  confirmée.  M.  Guérin  n'a  changé  qu'un 
mot  :  les  chevaux  ne  sont  plus  suspects  de 
morve,  ils  sont  atteints  de  morve  éhauchée. 

La  doctrine  de  M.  Guérin  est,  de  plus,  dan- 
gereuse, puisqu'elle  laisse  à  des  chevaux  mor- 
veux dont  on  attend  la  guérison  le  temps  d'in- 
fecter non-seulement  d'autres  chevaux^  mais 
les  hommes  chargés  de  les  soigner.  D.^jà 
M.  Guérin  s'est  rendu  presque  coupable  d'un 
homicide  par  imprudence,  puisque  son  pale- 
frenier n'a  guéri  que  par  une  exception  aussi 
heureuse  que  rare^  du  farcin  qu'il  avait  con- 
tracté au  contact  de  quelques  chevaux  mor- 
veux. 

Notre  doctrine^  à  nous^  nous  rend  plus  ex- 
péditlfs  :  cous  tuons  un  cheval  morveux  comme 
on  tue  une  vipère  ou  un  serpent,  et  plus  vo- 
lontiers encore,  puisqu'il  y  a  des  chevaux  mor- 
veux qui  n'inspirent  aucune  défiance,  et  sont, 
par  conséquent^  plus  dangereux.  Notre  doctrine 
est  plus  conforme  aux  intérêts  des  administra- 
tions, et  plus  favorable  à  la  santé  des  hommes^ 
C'est  une  doctrine  de  progrès,  tandis  que  celle 
de  M.  Guérin  est  une  doctrine  de  recul. 

J'arrive  enfin  à  la  question  des  causes.  Le 
grand  reproche  qu'on  nous  a  adressé  à  cet 
égard,  c'est  de  ne  pas  nous  être  attachés  à  la 
vraie  cause,  verœ  causx  de  Newton,  et  de  n'a- 
voir tenu  compte  que  des  causes  éloignées.  A 
ce  propos,  la  Gazette  médicale  nous  a  très- 
fortement  tancés;  elle  paraissait  même  si  fort 
en  colère  qu'elle  m'a  fait  involontairement 
songer  au  Journal  du  Père  Duc/iesne,  Nous 
avons  fait,  a-t-elle  dit,  un  véritable  gâchis. 
Nous  net  nous  doutons  pas  de  ce  que  c'est 
qu'un  contagium,  ou  du  moins  nous  n'en  par- 
lons pas.  Mais  n'avons-nous  pas  mille  fois  dit 
que  la  morve  est  une  maladie  contagieuse? 
Parler  de  la  contagion,  n'est-ce  pas  admettre 
un  contagium^  de  même  que  dire  qu'il  est 
midi,  c'est  admettre  qu'il  fait  jour?  Nous  avons 
fait  plus  que  de  reconnaître  l'existence  d'un 
eontagium,  nous  avons  indiqué  d'où  il  venait, 
nous  avons  déterminé  les  conditions  de  sa  pro- 
duction. N'est-ce  pas  là  un  grand  progrès  ac- 
compli? Si  nous  pouvions  en  faire  autant  pour 
la  clavelée,  pour  le  typhus  des  bêtes  à  cornes, 
je  crois  que  nous  aurions  rendu  un  Immense 
service;  car  avoir  reconnu  les  conditions  éUo- 


logiques  de  la  morve,  c'est  être  en  mesure  de 
l'arrêter. 

M.  Guérin.  Fous  arrêtez  la  morve,  dites- 
vous? 

M.  Boulet.  J'aime  à  croire  que  M.  Guérin 
est  le  seul  à  se  méprendre  sur  le  sens  de  ces 
mots.  Tout  le  monde  a  compris  que  si  j'arrête 
la  morve,  ce  n'est  pas  chez  les  animaux  déjà 
atteints,  mais  que  j'en  arrête  les  progrès  dans 
le  groupe  des  animaux  exposés  à  la  contrac- 
ter. 

Voici  d'ailleurs  un  fait  qui  prouve  de  quelle 
façon  la  morve  peut  être  arrêtée.  Je  rem- 
prunte à  la  pratique  de  mon  père.  Il  y  a  vingt- 
cinq  ans,  on  a  proposé  pour  les  chevaux  une 
alimentation  particulière  prétendue  économi- 
que. L'entrepreneur  des  eaux  clarifiées,  qui 
avait  150  chevaux  au  service  de  son  exploita- 
tion, les  soumit  à  ce  régime,  malgré  les  obser- 
vations de  mon  père,  qui  voulait  qu'il  fît  l'ex- 
périence sur  quelques  chevaux  seulement,  sous 
peine  de  voir  la  morve  envahir  ses  écuries.  Sm 
bout  d'un  an,  il  avait  80  chevaux  morveux. 
Heureusement  la  cause  de  la  maladie  était  con- 
nue, et  on  put  en  arrêter  les  progrès  en  chan- 
geant l'alimentation  et  en  isolant  les  chevaux 
morveux. 

Puisque  la  préoccupation  des  causes  éloi- 
gnées peut  produire  de  tels  résultats,  j'accepte 
comme  un  compliment  le  reproche  d'avoir  né- 
gligé la  vraie  cause  ^  et  je  souhaite,  si  nous 
avons  fait  du  gâchis,  que  M.  Guérin  gâche 
aussi  serré,  et  que  même,  pour  la  fièvre  paer- 
pérale,  il  se  puisse  rendre  un  compte  aussi  exad 
des  conditions  qui  favorisent  son  explosion. 

M.  Ch.  Robin  vous  a  dit  sur  la  génératiOD 
des  virus  des  choses  qui  auraient  dû  peser  dar 
vantage  dans  la  discussion.  Pourquoi,  après  les 
éclaûHsissements  donnés  par  cet  éminent  phy- 
siologiste, M.  Bouillaud  s'est-il  toujours  obsti- 
nément refusé  à  admettre  que  des  causes  hy- 
giéniques peuvent  produire,  dans  l'organisme 
du  cheval,  le  virus  morveux?  Est-ce  là  un  phé- 
nomène plus  surprenant  que  celui  qui  a  été 
rappelé  par  M.  Robin,  je  veux  parler  du  phé- 
nomène de  la  production  d'un  virus  dans  les 
cadavres,  virus  susceptible  d'être  inoculé  et  de 
donner  lieu  aux  accidents  si  graves  que  vous 
connaissez? 

M.  Bouillaud  ne  veut  entendre  parla*  qn» 
des  causes  spécifiques.  Pour  moi,  je  déclare 
que,  comprenant  bien  ce  qu^est  une  maladif 
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spécifique,  je  ne  comprends  pas  les  causes  spé- 
cifiques. 

M.  BouiLLAUD  :  Je  crois  qu'il  est  bon  que 
nous  nous  eatendion8,\)Os  adversaires  et  nous, 
sur  la  spécificité.  M.  Bouley  reconnaît  une  ma- 
ladie spécifique,  mais  il  avoue  qu'il  ne  sait  pas 
ce  que  c'est  qu'une  cause  spécifique;  les  deux 
choses  étant  corrélatives,  déclarer  qu'on  ne 
sait  pas  ce  que  c'est  qu'une  cause  spécifique, 
c'est  nier  les  maladies  spécifiques,  ou  la  logi- 
que n'existe  pas  :  c'est  donc  dans  le  cas  actuel 
nier  la  morve. 

M.  Boulet  :  Je  voudrais  savoir  alors  ce  que 
M.Bouiilaud  entend  par  une  cause  spécifique? 

M.  BouiLLAUD  :  On  la  connaît  à  ses  effets.  Si 
je  prends  sur  ma  lancette  du  pus  varioleux,  je 
sais  d'avance  quelle  maladie  je  vais  reproduire 
sans  avoir  pu  pénétrer  la  nature  intime  de  ce 
pus;  je  sais,  et  cela  me  suffit,  qu'il  contient 
un  virus,  c'est-à-dire  une  cause  spécifique, 
quoique  je  n'aie  pu  isoler  ce  virus.  De  même, 
dans  l'air  vicié  par  l'encombrement,  il  y  a, 
sans  que  j'aie  pu  l'isoler,  un  virus  qui  peut 
donner  le  typhus,  comme  le  virus  incorporé 
au  pus  de  la  variole  donne  la  variole. 

M.  BouLEY.  Si  ce  sont  là  les  causes  spéci- 
fiques telles  que  les  comprend  M.  Bouillaud, 
je  les  connaissais  sans  le  savoir,  comme  M.  Jour- 
dain faisait  de  la  prose;  mais  enfin  je  les  con- 
naissais aussi  bien  que  M.  Bouillaud,  et  aussi 
bien  que  M.  Jourdain  connaissait  la  prose. 

Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Bouley 
sont  mises  aux  voix  et  adoptées  (1). 

Hydrorachli,  —  M.  GossELiN  lit  en  son 
nom  et  au  nom  de  MM.  Blache  et  Bouvier,  un 
rapport  sur  une  observation  dliydrorachis 
traité  avec  succès  par  les  injections  iodées, 
par  M.  le  docteur  Sézérie,  médecin  à  Saint- 
Barthélémy  (Lot-et-Garonne). 

Cette  observation  est  relative  à  une  enfant 
âgée  de  neuf  mois  et  demi,  atteinte  de  para- 
plégie et  d'une  paralysie  incomplète  des  mem- 
bres supérieurs. 

La  tumeur,  grosse  comme  une  orange,  occu- 
pait la  partie  inférieure  de  la  région  lombaire. 
Elle  diminuait  sensiblement  de  volume  par  la 
compression,  et  s'était  déjà  ouverte  deux  fois 
spontanément 

(1)  Ces  conclasions  soat  d'adresser  des  remerclments  à 
H.  le  D' Bourdon  et  de  reafoyer  son  Mémoire  au  Comité 
de  publication.  (Voir  le  numéro  du  !•'  Juillet.) 


M.  Sézérie  fit,  le  12  mars  1859,  une  ponc- 
tion avec  un  trocart  à  hydrocèle,  évacua  30 
grammes  de  liquide  citrin  ;  puis,  pendant  qu'un 
aide  comprimait  la  base  de  la  poche,  il  injecta 
environ  30  grammes  d'un  mélange  de  teinture 
d'iode  iodurée  et  d'eau,  à  parties  égales.  lî 
laissa  la  solution  séjourner  pendant  trois  mi- 
nutes, et  la  fît  ensuite  sortir  presque  en  tota- 
lité. La  tumeur  ne  se  reproduisit  pas.  La  para- 
lysie incomplète  des  extrémités  supérieures 
cessa  bientôt;  la  paraplégie  diminua  aussi  peu 
à  peu,  si  bien  que  plus  de  deux  ans  après  l'o- 
pération, l'enfant  peut  marcher,  courir,  etc. 
Elle  conserve  seulement  une  incontinence  d'u- 
rine. 

M.  le  rapporteur  rappelle  que  des  travaux 
intéressants  sur  le  traitement  du  spina-bifida 
par  les  injections  iodées  ont  déjà  été  publiés 
par  MM.  Debout,  Ebra  et  Viard  (de  Montbard). 
En  ajoutant  les  observations  de  ces  trois  mé- 
decins à, celle  de  M.  Sézérie,  le  to^l  des  cas 
dans  lesquels  ce  traitement  a  été  employé  en 
France  est  de  11,  dont  6  succès,  1  insuccès  et 
ti  morts.  M.  Gosselin  fait  remarquer  que  le 
mot  succès  s'applique  seulement  à  la  dispari- 
tion de  la  tumeur.  Il  est  trop  évident,  dit-il, 
que  l'injection  iodée  ne  peut  guère  corriger  les 
autres  lésions  qui  accompagnent  souvent  le 
spina-bifida,  savoir  :  les  conformations  vicieu- 
ses de  l'axe  encéphalo-rachidien  et  les  paraly- 
sies qui  en  résultent. 

Le  succès  dans  le  traitement  du  spina-bifida 
étant  ainsi  compris,  il  nous  paraît  que  l'injec- 
tion iodée  est  le  traitement  chirurgical  auquel 
on  doit  aujourd'hui  donner  la  préférence  lors- 
qu'une opération  parait  bien  indiquée. 

La  commission  propose  : 

lo  D'adresser  une  lettre  de  remerclments  à 
M.  Sézérie; 

2o  De  déposer  honorablement  son  manuscrit 
dans  les  archives  de  l'Académie. 

M.  Desportes  cite,  à  propos  de  ce  rapport, 
un  cas  de  guérison  spontanée  de  spina-bifida 
qu'il  a  observé  jadis  chez  le  fils  d'un  médecin 
avecDupuytren  et  Roux.  Il  conclut  de  cette  heu- 
reuse terminaison  de  la  maladie  qu'il  ne  faut 
pas  toujours  se  hâter  d'opérer. 

Après  une  courte  réponse  de  M.  Gosselin, 
qui  convient  que  la  question  du  spina-bifida 
laisse  encore  beaucoup  de  desiderata^  les  con- 
clusions du  rapport  sont  adoptées  à  l'unani- 
mité* 
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légion  d'boBBeiir.  —  Dans  les  listes  de 
nominations  et  de  promotions  dans  Tordre  de 
la  Légion  d'honneur,  faites  à  l'occasion  du 
15  août^  nous  avons  omis  dModiquer  la  nomina- 
tion au  grade  de  chevalier  de  M.  le  docteur 
Octave  Leconte,  maire  de  la  ville  d'En^  membre 
du  conseil  général  de  la  Seine-Inférieure,  mé- 
decin depuis  vingt  ans  de  la  même  ville  et  Tun 
de  nos  plus  distingués  confrères  des  départe- 
ments. 

iVfpmîMatloM.  —  Par  décret  du  22  juillet 
1861,  M.  Thibault,  chirurgien  de  1'*  classe  de 
la  marine,  aélé  promu  au  grade  de  chirurgien 
principal 

Hôpitaux.  —  M.  le  B'  Villars,  ancien  lau- 
réat de  la  Faculté  de  Paris,  médecin  de  l'hospice 
Saint-Louis  d  Avignon,  a  été  nommé  médecin  en 
chef  des  hôpitaux  de  cette  ville,  en  remplace- 
ment de  M.  le  docteur  Gassin,  nommé  cliimr- 
gien  en  chef. 

— M.  le  docteur  Michel,  médecin  de  Thospice 
Isnard  de  la  même  ville,  a  été  nommé  médecin 
de  rhospic^  Saint- Louis. 

—  M.  Rouchoux,  docteur  en  médecine  à 
Poiseaux  (Loiret),  vient  d'être  nommé  médecin 
cantonal,  en  remplacement  de  M.  Ghambon, 
décédé. 

—  Par  arrêté  de  M.  le  directeur  de  l'admi- 
nistration générale  de  l'Assistance  publique  en 
date  du  7  septembre  1861,  approuvé  par  M.  le 
sénateur,  préfet  de  la  Seine,  le  12  du  même 
mois,  MM.  Monneret,  médecin  de  Thôpital 
Necker,  et  Guéneau  de  Mussy^  médecin  de 
l'hôpital  de  la  Pitié,  sont  nommés  médecins  de 
rilôlel-Dieu,  en  remplacement  de  MM.  Pié- 
dagnel  et  Legroux,  décédés. 

—  Le  concours  pour  les  prix  à  décerner  aux 
élèves  externes  et  pour  la  nomination  aux  pla- 
ces d'internes  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  com- 
mencera le  19  octobre  courant.  Le  regjûBtre 
d'inscription  sera  clos  le  6  octobre. 

—  Une  enquête  est  actuellement  ouverte  à 
la  mairie  du  sixième  arrondissement,  pour 
l'acquisition  des  maisons  formant  les  coins  de 


la  rue  Jacob  et  de  la  rue  des  Saint-Pères,  des- 
tinées à  l'agrandissement  de  la  Charité. 

MJm  médeds  «^pmté.  —  Le  docteur  Pa- 
mard,  maire  d'Avignon,  ancien  médecin  en 
chef  des  hôpitaux  de  cette  ville,  vient  d'être 
ncHnmé  député  au  Corps  législatif. 

Facallé  de  médecine.  —  Le  discours  de 
rentrée  sera  prononcé  cette  année  par  M.  le 
professeur  Moquin-Tandon.  Le  sujet  est  Téloge 
de  DumériL  . 

-~  M.  le  docteur  Emmanuel  Soler  et  Espalier, 
professeur  à  l'Ëcole  centrale  de  médecine  de 
Madrid,  chargé  par  son  gouvernement  de  cons- 
tater les  progrès  de  la  chirurgie  dans  les  priiH 
cipales  villes  de  l'Europe,  vient  d'arriver  à  Paris. 

Aeconehement  aathentiqve  de  troia 
garçons  TiTnnta;  par  le  docteur  Sorahzo, 
de  Bottrighe.  —  Une  femme  Pescarmi,  blan- 
chisseuse, 25  ans,  ayant  déjà  eu  un  enfant  el 
une  fausse  couche,  fut  prise  des  douleurs  de 
l'enfantement  le  18  juillet  1861.  Écoulement 
des  eaux  deux  heures  après.  Position  occipi- 
tale. Après  trois  contractions,  la  tète  s'engage. 
Naissance  d'un  premier  enfant  bien  conformé, 
mesurant  UO  centimètres  de  longueur.  Pers^ 
tance  des  douleurs  et  formation  d'une  dou-     ; 
velle  poche  amniotique,  dont  les  parois  étaient     j 
si  épaisses  et  résistantes  qu'elle  faisait  une    | 
saillie  hors  de  la  vulve  sans  se  rompre.  Je  rou- 
vris, et  un  second  enfant  de  /il  centimètres 
de  long  en  fut  extrait.  Je  liai  le  cordon,  qui 
donnait  du  sang,  et,  par  le  toucher,  je  consla- 
tai  la  présence  d'un  troisième  fœtus.  La  ma- 
trice était  inclinée  très-obliquement.  Absence 
de  contractions;   syncopes;   écoulement   de 
sang  abondant.  Je  fis  placer  la  femme  sur  le 
côté  opposé  à  l'inclinaison  utérine,  et  j^'admi- 
nistrai  le  seigle  ergoté.  Une  heure  aprte»  ex- 
pulsion d'un  troisième  enfant,  mesurant  A3 
centimètres  de  long  et  suivi  d'un  énorme  et 
unique  placenta«61acesur  le  ventre  pour  préve- 
nir rhémorrhagie.L'utérusrevintrégalièremeiit 
sur  lui-même,  et,  huit  jours  après^  la  femme 
était  revenue  à  l'état  normal,  allaitant  l'un  de 
ses  enfants  ;  les  deux  autres  furent  miseii  noxn- 
rice,— {Gaz€te  medicarenète,  n*32. — P.  G.} 

AeconehenLent  de  Jnmemvxi  «ml.  ciBl 
Vaftné  t  —  Le  D' Wilson,  de  Glascow,  a  ^ié  lê- 
ceounent  appelé  pour  accoucher  madame  X  • . . 


A  son  arrivée^  madame  X. . .  lui  annonce  que 
viogt  minutes  auparavant  elle  était  accouchée 
de  deux  jumeaux  et  que  personne  n^était  pré- 
sent pour  lui  porter  aide.  Le  docteur  trouva, 
en  effet,  deux  gros  garçons  bien  portants^  si- 
tués à  nne  égale  distance  des  parties  génitales, 
avec  les  tètes  di^gées  du  côté  des  pieds  du  lit. 
Les  cordons  coupés^  Texamen  des  placentas  ne 
fiut  nullement  reconnaître  lequel  des  deux  en- 
fitnts  a  vu  le  jour  le  premier;  Madame  X... 
déclare  qu^nn  enfant  fut  expulsé  immédiate- 
ment après  Tautre,  mais  elle  ne  Murait  dire 
lequel  des  deux  est  venu  le  premier. 

Lequel  de  ces  deux  enfants  est  Talné?  La 

question  est  fort  embarrassante,  dans  le  cas, 

par  exemple^  où  il  s^agirait  d^une  succession^ 

on  dans  toute  autre  question  de  jurisprudence. 

(Médical  Times.) 

^  On  lit  dans  l^  Journal  du  Loiret: 
Un  chien  ^  mort  dans  la  commune  de  Gor- 
trat,  fut  laissé  dernièrement  dans  un  fossé  sans 
être  enfoui  ;  les  mouches  ne  tardèrent  pas  à  le 
découvrir  et  à  se  répandre  de  là  dans  la  com- 
mune, li  en  est  résulté  une  épidémie  charbon- 
neuse qui  a  déjà  enlevé  une  vache,  deux  che- 
vaux, quarante  moutons  ^  et  a  failli  coûter  la 
vie  à  un  jeune  enfant  qui ,  sans  les  soins  d'un 
médedn  habile,  eût  succombé. 

CJn  médecin  lord-malre,  —  Au  récent 
dîner  du  collège  des  médecins  de  Londi*es,  sir 
Richard  Belhell,  aujourd'hui  lord  Westbury, 
grand  chancelier  d'Angleterre,  rappelait  ce 
fait,  qu'en  accompagnant  son.  père,  hono- 
rable   médecin   des    premières    années    du 
siècle,  à  ses  Clinical  Lectures,  celui-ci  répé- 
tait souvent  qu'il  valait  mieux  être  médecin 
qu'avocat,  à  moins  de  devenir  attorney-gene- 
rai;  le  fils  s'est  souvenu  des  conseils  de  son 
père,  et  il  a  rempli  avec  un  grand  éclat  cette 
charge  éminente. 

Le  lord-maire  actuel  de  Londres,  M.  Gubitt, 
qui  remplit  avec  tant  de  distinction  les  hautes 
fonctions  qu'il  doit  au  suffrage  de  la  cité,  est 
beau-père  de  notre  excellent  confrère  M.  le 
docteur  OUiffe,  qui  compte  parmi  les  plus  ho- 
norables médecins  de  Paris. 

(Journ,  des  conn.  méd,) 

Comeoiin.  —  La  Société  impériale  et  cen- 
trale des  médecins  vétérinaires,  siégeant  à  Paris, 
vient  de  mettre  au  concours  les  questions  sui- 
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vantes  :  L  «  Police  sanitaire.  Les  lois,  arrêts  et 
règlements  qui  régissent  aujourd'hui  la  police  sa* 
nitaire  en  matière  de  maladies  contagieuses  des 
animaux  domestiques  datent,  pour  la  plupart, 
d'une  époque  depuis  laquelle  des  études  plus 
complètes  de  ces  maladies  ont  été  faites  par  les 
vétérinaves.  Les  concurrents  examineront  ces 
dispositions  réglementaires  dans  leurs  rapports 
avec  celles  des  affections  contagieuses  qn*ils 
ont  été  ou  sont  le  plus  à  même  d'observer;  et, 
dans  le  cas  où  ils  reconnaîtraient  soit  l'inuti- 
lité, soft  l'insuffisance,  soit  les  inconvénients 
pratiques  de  telles  ou  telles  mesures  adminis- 
tratives qu*elles  présentent,  ils  indiqueront,  en 
motivant  et  développant  leurs  propositions, 
celles  des  réformes  qu'ils  jugeraient  devoir  et 
pouvoir  être  apportées  utilement  à  Tensemble 
et  à  telle  partie  de  cette  législation.  »  Notcu 
Seront  admis  au  concours,  même  ceux  des  mé- 
moires qui  ne  traiteraient  cette  question  que 
dans  ses  rapports  avec  une  seule  maladie  con- 
tagieuse. Le  prix  sera  de  1,000  francs.  — 
IL  «  Hygiène.  Faire  connaître  Finfluence  que 
rintroduction  des  prairies  artificielles  a  exercée 
sur  les  races  animales  au  triple  point  de  vue  de 
leur  développement,  de  leur  multiplication  et 
de  leur  santé.  »  —Nota.  On  a  attribué  à  l'in- 
fluence des  fourrages  artificiels  le  développe- 
ment de  maladies  très-redoutables  qui  sévissent 
sur  les  animaux  domestiques,  et  notamment 
sur  ceux  de  l'espèce  chevaline.  La  Société  dé- 
sire que  les  concurrents  fixent  particulière- 
ment leur  attention  sur  ce  point  important  d*é- 
tiologie,  et  expriment  leur  opinion  motivée  sur 
la  valeur  qu'il  faut  accorder  à  cette  manière  de 
voir.  —  Le  prix  sera  de  1,000  francs.  —  III. 
«  Zootechnie.  Influence  de  la  consanguinité. 
Déterminer,  d'après  des  expériences  positives, 
l'influence  exerôée  sur  la  production  et  l'amé- 
lioration des  animaux  domestiques  par  la  con- 
sanguinité, c'est-à-dire  par  des  accouplements 
entre  individus  appartenant  à  la  même  famille. 
Faire  connaître  les  avantages  et  les  inconvé- 
nients de  ce  mode  de  reproduction  :  signaler 
son  influence  sur  la  transmission  des  formes, 
du  tempérament,  du  caractère  et  des  mala- 
dies, et  partant  sur  la  conformation,  les  qua- 
lités et  les  défauts  des  descendants.  Préciser 
les  circonstances  dans  lesquelles  la  reproduc* 
tion  pu*  des  individus  consanguins  peut  être 
utile,  et  dire  après  combien  de  générations 
ses  inconvénients  commencent  à  se  montrer. 
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en  indiquant  quelle  est  Tinflaence  exercée  par 
la  parenté  du  père  et  de  la  mère.  »  —  Nota. 
Les  concurrents  devront  tenir  compte  de  la  ma- 
nière dont  les  animaux  auront  été  élevés  ou 
entretenus;  des  conditions  topographiques  et 
agricoles  du  pays;  de  la  qualité  et  de  Tabon- 
dance  des  aliments  donnés  aux  reproducteurs 
et  aux  descendants;  enfin»  des  soins  divers 
dont  ils  auront  été  Tobjet.  —  Le  prix  sera  de 
1,000  francs.  ^  IV.  «  Physiologie.  Influence 
des  testicules  sur  la  force  des  animaux.  La 
question,  qui  se  rattache  à  un  problème  d'une 
grande  actualité,  est  divisée  en  deux  parties  : 
1*  Démontrer  par  des  recherches  faites  dans 
les  archives  des  administrations  qui  emploient 
'  beaucoup  de  chevaux^  ou  ailleurs,  et  par  des 
statistiques  rigoureuses,  si  la  suppression  plus 
ou  moins  complète  de  l'instinct  génésique  pro- 
duite par  Tablation  des  organes  de  la  généra- 
tion ou  tout  autre  moyen  d'émasculation , 
exerce  dans  un-  sens  ou  dans  l'autre  une  in- 
fluence sur  raptitude  au  service  et  sur  la  du- 
rée du  cheval  comme  machine  motrice;  2*  Dé- 
montrer par  des  expériences  rigoureuses  on 
des  faits  bien  observés  si  l'animal  bistoiir- 
né,  bœuf  ou  cheval,  conserve  plus  de  force  et 
de  vigueur  que  l'animal  émasculé  par  castra- 
tion. »  —  Nota.  Le  mémoire  qui  ne  serait  re- 
latif qu'à  une  seule  des  deux  parties  de  la  ques- 
tion posée  pourra  néanmoins  obtenir  le  prix, 
s'il  en  donne  la  solution  satisfaisante,  c'est-à- 
dire  basée  sur  un  nombre  suffisant  de  faits  ri- 
goureusement constatés.  —  Le  prix  sera  de 
1,000  francs.  -—  Pour  ces  quatre  questions,  le 
concours  sera  dos  le  i*'  avril  1863. 

lia  taupe.  —  La  taupe  passe  la  presque 
totalité  de  sa  vie  sous  terre.  Cet  animal,  essen- 
tiellement et  je  crois  uniquement  Carnivore,  vit 
sous  la  dépendance  de  deux  passions  dominan- 
tes :  la  gourmandise,  et  cet  autre  besoin  qu'a- 
vec les  psychologistes  modernes  j'appellerai  du 
nom  honnête  et  euphonique  de  philogéniture. 

Pour  satisfaire  à  ses  appétits  gloutons ,  la 
taupe  absorbe  et  digère  des  quantités  prodi- 
gieuses d'animaux  de  l'ordre  inférieur,  et,  pour 
elle,  les  plus  gros  (relativement) ,  les  mieux 
musclés  et  les  plus  riches  en  azote  sont  les 
meilleurs.  Aussi  s'attaque-t-elle  peu  aux  lom- 
brics ou  vers  de  terre,  dont  la  chair,  tou- 
jours mClée  d'une  assez  grande  quantité  de 
4  matières  terreuses ,  ne  lui  convient  que  mé- 


diocrement et  n'est  pour  elle  qu'une  ressource 
in  extremis. 

Mais  elle  s'attaque  de  préférence  aux  mam- 
mifères de  petite  taille,  tels  que  rats,  musa- 
raignes, campagnols   et  même  surmulots, 
qu'elle  poursuit  avec  une  férocité  qui  n'a  d'é- 
gal que  sa  voracité  insatiable  et  dont  elle  fait 
toujours  sa  proie.  C'est  toujours  au  ventre 
qu'elle  les  blesse,  et,  par  la  blessure  qu'elle  t 
faite,  elle  introduit  sa  tête  tout  entière  et 
semble  humer  le  bonheur  par  tous  ses  sens 
à  la  fois.  Aussi  fait-elle  de  ces  animaux  une 
destruction  incalculable.  Les  larves  de  han- 
netons, de  papillons  et  autres,  ne  viennent 
qu'après  dans  l'ordre  de  ses  goûts.  Encore  en 
fait-elle  une  ample  consommation,  grâce  à 
ses  appétits  voraces,  qui  sont  portés  à  ce  point 
que,  si  deux  taupes  du  même  sexe  se  rencon- 
trent dans  les  mêmes  parages ,  la  plus  forte 
attaque  la  plus  &ible,  dont  elle  fait  sa  proie  et 
qu'elle  dévore  sans  miséricorde. 

Toute  cette  vie  de  combats  et  de  carnage 
se  passe  sous  terre,  où  la  taupe  creuse  de 
nombreux  boyaux  souterrains,  véritables  drai- 
nages qui  servent  à  l'occasion  de  récipiettts 
aux  eaux  pluviales  trop  abondantes,  et  le  dé- 
blai de  ces  tranchées  nombreuses  ,  toujoon 
très-meuble  et  très- léger,  est  poussé  à  la 
surface  du  sol,  où  il  forme  ces  petits  montH 
cules  connus  des  cultivateurs  sous  le  nom 
maudit  de  taupinières  ;  —  inde  irx.  —  De 
là,  et  sous  ce  seul  prétexte,  une  guerre  d'ex- 
termination qui  atteindra  jusqu'aux  géné- 
rations les  plus  reculées.  Et  on  ne  veut  même 
pas  admettre  cette  circonstance,  pourtant  très- 
atténuante,  que  la  taupe  ne  parcourt  q[ue  dei 
terrains  francs  et  dépourvus  de  pierres  ou  trop 
grosses  ou  trop  abondantes  ;  les  prairies  natu- 
relles ou  artificielles  sont  le  plus  habitDeUe- 
ment  le  théâtre  de  ses  exploits.  Et  conune  dk 
travaille  pour  vivre ,  elle  suit  les  objets  de  s 
convoitise  et  ne  produit  de  nombreuses  tsafi- 
nières  qu'au  commencement  du  printemps  ^ 
parce  que,  dès  que  la  chaleur  consmenoe  à  n 
faire  sentir,  c'est-à-dire  à  la  première  pouff 
de  l'herbe,  à  la  prime,  les  êtres  dont  elle  R 
repaît  s'enfoncent  plus  profondément  dans  h 
terre  pour  éviter  la  trop  grande  sécheresse,  c! 
elle  avec  eux  ;  d'où  il  résulte  qu'on  ne  v«i 
presque  plus  de  taupinières  récentes  à 
du  mois  de  mai,  et  à  cette  époque» 
l'herbe  n'est  pas  encore  poussée  >  rien  n^ 


plus  facile  que  d^étendre  à  la  surface  du  sol 
ces  petits  tas  de  lerre  de  la  meilleure  qualité^ 
et  qui  est  un  excellent  engrais  ou  amendement 

Si,  après  cet  inventaire,  nous  voulons  éta- 
blir le  bilan  de  la  taupe,  nous  trouvons,  d^un 
côté,  à  son  actif: 

Destruction  très-nombreuse  de  rats,  cam- 
pagnols, musaraignes,  surmulots,  taupes-gril- 
lons, larves  de  hannetons,  de  papillons  et  au- 
tres animaux  qui  échappent  à  votre  vigilance 
et  dont  chaque  espèce  en  particulier  vous  oc- 
casionne un  préjudice  énorme,  à  ce  point  que 
nous  avons  vu  des  récoltes  entières  anéanties 
ou  par  des  musaraignes  ou  par  les  vers  blancs 
(hannetons). 

De  plus,  la  taupe  [H^atique  à  votre  profit  un 
drainage  pour  lequel  vous  n'avez  pas  même  à 
faire  la  dépense  des  tuyaux. 

Enfin ,  elle  vous  donne  une  quantité  assez 
notable  de  terre  parfaitement  meuble  et  qui, 
jçtée  à  ce  moment  de  Tannée  sur  vos  prairies, 
chausse  et  protège  admirablement  la  première 
végétation. 

D'un  autre  c6té,  nous  aurons  à  placer  à  son 
passif  une  seule  charge^  une  seule  atccusation  : 
la  taupinière,  qu'un  coup  de  pelle  suffit  chaque 
année  pour  faire  disparaître.  La  plupart  des 
petits  monticules  contre  lesquels  vient  se  heur- 
ter rinsti'ument  du  faucheur  doivent  être  im- 
putés à  crime  à  la  fourmi  et  non  pas  à  la  taupe. 

Or,  je  vous  le  demande  et  je  vous  en  sup- 
plie, sondez  vos  souvenirs  les  plus  anciens  et, 
la  main  sur  votre  conscience  de  propriétaire, 
dites-nous  si  jamais  valet  plus  sobre^  plus  ac- 
tif, moins  exigeant^  moins  gênant,  vous  a  rendu 
pareils  services  à  aussi  bon  marché. 

MftMlère  de  reconnaftire  1«  qualité 
de  la  laine.  —  Nous  trouvons  dans  les  Sta- 
tistics  0/ agriculture  le  curieux  procédé  sui- 
vant pour  juger  de  la  qualité  de  la  laine,  tel 
qu'il  est  communiqué  à  cette  Revue  par  un 
éleveur  de  moutons  plein  d'expérience  dans 
la  matière. 
^Chacun  a  pu  remarquer  les  boucles  épaisses 
de  laine  qui  couvrent  le  dos  des  moutons^  Pre- 
nez une  de  ces  boucles  sur  le  dos  de  l'animal 
et  placez-la  sur  une  règle  divisée  en  pouces. 
Si  vous  pouvez  compter  de  trente  II  trente-trois 
sph^es  dans  l'espace  d'un  pouce ,  c'est  de  la 
laine  qui  est  égale  à  la  plus  belle  en  qualité. 

Diaprés  ce  principe,  la  qualité  de  la  laine 
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peut  être  considérée  comme  plus  ou  moins 
belle ,  selon  le  nombre  de  spirales  plus  ou 
moins  grand  qu'elle  donne  par  pouce.  Quand 
cette  qualité  est  moindre  que  les  nombres 
trente  ou  trente-trois^  qui  sont  ceux  des  spi- 
rales de  la  laine  de  qualité  supérieure^  on  est 
certain  qu*on  a  une  laine  de  moindre  qualité, 
n  se  trouve^  en  effet,  des  laines  de  qualité  in- 
férieure qui  ont  à  peine  neuf  spirales  par  pouce. 
On  a  employé  plusieurs  moyens  pour  essayer 
la  laine;  l'auteur  du  procédé  le  recommande 
comme  le  plus  simple  et  le  plus  efficace. 

Ce  procédé  a,  de  plus ,  l'avantage  de  per- 
mettre à  tout  fermier  de  juger  sainement  de 
la  qualité  de  sa  laine.  Il  ne  faut  pas  oublier 
qu'il  se  trouve  également  des  laines  qu'à  cause 
de  leur  dureté  et  de  leur  force  on  emplde 
non  plus  comme  laine,  mais  comme  crin. 

Colle  à  froid  pouvant  adhérer  à  tons 
lee  eorpa  dnrft,nétalllqaefi'oa  antresi  — 

Un  M.  Planier  vient  de  prendre  un  brevet  d'in- 
vention pour  une  colle  à  froid  pouvant  adhé- 
rer à  tous  les  corps  durs  et  métalliques. 

Voici  sa  formule  : 
Acétate  de  plomb. . .    45  grammes. 

Faites  dissoudire  dans  de  l'eau  : 
Gomme  arabique. . .  •    75  grammes. 
Eau  chaude 2  litres. 

On  délaye  le  tout,  et  on  verse  dans  un  vase 
de  suffisante  capacité. 

On  délaye  ensuite  dans  une  casserole  500 
grammes  de  farine  de  blé  avec  le  mélange  ci- 
dessus. 

On  place  la  casserole  sur  un  feu  de  four- 
neau ;  on  y  verse  le  restant  du  vase  contenant 
le  premier  mélange;  on  agite  avec  une  cuiller 
de  bois  pour  éviter  qu'il  se  forme  des  gru- 
meaux; on  retire  la  casserole  du  feu  avant  au- 
cun bouillonnement,  à  la  première  ébullilion  ; 
on  laisse  refroidir,  et  la  colle  est  faite. 


Néeroioffle.  —  La  Faculté  de  médecine  de 
l'université  de  Liège  vient  de  faire  une  nouveUe 
perte.  M.  Simon^  professeur  d'accouchements 
et  praticien  du  plus  grand  mérite^  a  succombé 
dans  cette  ville  après  une  longue  maladie. 

—  M.  le  docteur  Aronssohn ,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg^ 
a  succombé  le  8  septembre  aux  suites  d^une 
longue  et  douloureuse  maladie.  M.  AronssohB 
était  âgé  de  soixante-quatre  ans. 
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—  Le  professeur  Qnekett,  professeur  d'his- 
tologie au  Collège  royal  des  chirurgiens  d'An- 
gleterre et  conservateur  du  Musée  huntérien, 
successeur  du  professeur  Owen^  vient  de  mourir 
à  Tftge  de  quarante-six  ans. 

—  M.  Saboureau>  preniier  pharmacien  en 
chef  de  la  marine,  a  succombé  le  4  août  dernier 
à  Vichy,  où  il  était  allé  faire  usage  des  eaux 
thermales. 

^  Le  docteur  T.-H.-J.  Simon ,  doyen  de  la 
:<'aculté^  chirurgien  des  hospices,  membre  cor- 
icspondant  de  l'Académie  de  médecine,  auteur 
d'ouvrages  estimés,  est  mort  à  Liège,  à  Tftge 
de  soixante-huit  ans. 

—  M.  le  docteur  Gorbet,  ancien  professeur  à 
l'École  de  médecine  de  Besançon  et  chirurgien 
en  chef  de  l'hôpital  Saint-Jacques,  vient  de 
mourir. 

--M.  Isaac-Joseph  de  Meyer,  doeteur  eo  dii- 
ruigie,  docteur  en  médecine  de  l'Université  de 
Giessen,  ancien  chirurgien-major  des  armées^ 
chevalier  de  l'ordre  de  Léopold  et  de  la  Légion 
d'honneur,  commandeur  de  l'ordre  de  Saint- 
Grégoire  le  Grande  décoré  de  la  médaille  de 
Sainte-Hélène,  est  décédé  à  Bruges,  le  29  mai 
1861,  à  l'âge  de  soixante-quatorze  ans. 

Publleatlons  aoiivellei. 

Un  KonTement  org^nliine  et  de  Im 
■ynthèse  animale,  par  le  docteur  B.  De- 
HODx;  grand  in-8*  de  432  pages.  —  Prix  : 
2  fr.  50  a  franco. 

Vimlté  pratl«ne  des  «ffeetton»  ner- 
▼enâes  et  cUUure^anémlfinMy  considérées 
dans  les  rapports  qu'elles  ont  entre  elles,  par 
le  docteur  Mordrët,  deux  fois  lauréat  de  l'A- 
cadémie impériale  de  médecine,  etc.;  1  voL 
ln-8"  de  496  pages.  —  Prix  :  6  fr./ra«co. 

Befl  Moyens  de  profrès  en  tliérapeu- 
tiqne,  par  le  docteur  Augustin  Fabr£,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris;  i  vol.  grand 
in-8'  de  306  pages. —Prix  :  3fr.  50  c  franco. 

IVonTelle  Doetrlne  ■yphlloi^rapbliine, 

du  chancre  produit  par  la  contagion  des  acci- 
dents secondaû^  de  la  syphilis;  suivi  d'une 
nouvelle  étude  sur  les  moyens  préservatifs  des 
maladies  vénériennes,  par  le  docteur  Langle-  I  19,  me  HautefeuiHe 


BERT,  professeur  libre  de  clinique  et  depatho. 
logte  spéciale;  1  vol.  in-8*  de  138  pages. - 
Prix  :  2  fr.  50  c.  franco. 

Paris,  1861.  Chez  Adrien  Delahaye,  libr.-édi- 
teur,  place  de  rÉcole-de-Médecine,  23. 

Maladie»  vènéiiennnei.  Paralftie  ly- 
pUlitMine  dn  nerf  motenr  extene  le 
PibU  (6*  paire),  par  M.  le  docteur  J.-li  Bn- 
BAN,  memiibre  de  plusieurs  sodélés  savantei; 
2e  édition,  hroch.  in-8»  de 31  pages.  — Pni: 
1  fr,  25  a 

A  Paris,  chez  Germer  Bailiière^  17^  nie  de 
l'Ëcole-de-Médecine. 


Hygiène    alimentaire   des 
des  conTaletcents  et  des  valétnAlBalrei) 

OU  du  Régime  envisagé  comme  moyen  théra- 
peutique^ par  le  docteur  J.-B.  Foîïssagrites, 
médecin  en  chef  de  la  marine^  professeur  de 
pathologie  et  de  thérapeutique  générale  àït- 
cole  de  médecine  de  Brest;  in-8  de  628  pages. 
—  Prix  :  8  fr. 

Cet  ouvrage  comprend  :  I.  Élémenls  du  Té- 
gîme.  —  II.  Voies  et  mode  d'alimentation,  »- 
donnances  des  repas,  repas  hospitafier. - 
m.  Conditions  physiologiques  et  morbides  qm 
déterminent  le  régime  alimentaire.  —  ÏV.  Do 
différentes  diètes  ou  régime  exclusif,  etc. 

Clnide  pratMine  de  rn<eeoncliear  «t  U 
la  Mige-feBune,  par  le  docteur  Lacien  Pi- 
nard^ chirurgien  principal  de  la  marine,  pro- 
fesseur d'accouchements  à  l'École  de  aéde- 
cine  de  Rocfaefort;  avec  87  figures  istereaJéei 
dans  le  texte;  1  vol.  in-i8  de  250 pages.  - 
Prix:  3 fr.  50c. 

Conp  d'œil  tnr  les  clianirein^i^^  ^ 
forme  et  de  position  de  Fatéraf y  par  le 
docteur  J.  de  Lazâréwitgh,  professeur  agré?* 
d'accouchement  de  l'Université  de  Sainl-Wb- 
dimir,  à  KielT,  etc.,  etc.;  in -8**  de  36  pagei, 
avec  pi.  —  Prix  :  1  fr.  25  c. 

li^Ean  de  tieltz  et  la  fabrieatfem  é» 
bolMons  yasensee^  aperça  historique^  p^?' 
Biologique  et  médical,  par  le  docteur  Anf*' 
Alph.  Legrand;  1  vol.  in-lS  de  iOB pages*" 
Prix  :  75  c, 

A  Paris,  chez  J.-B.  Baillîère  cl  fite ,  ^* 
res  de  l'Académie  impériale  de  médeônt) 
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lOiBQUS  D^B  l44  OtnUf  BAISK. 

!•  liQtte  entre  les  pliarauicles  particu- 
lières et  les  pharmacies  d'iidftpltaiix.  — 
Poarqaoi  les  fasils  doubles  éclatent 
presque  toi^ours  du  c^té  i^auche.  — 
Ingénieuse  Idée  d^un  charlatan  pour 
battre  monnaie^ 

n  y  a  deux  aiis^  le  28  août  1^9,  k  Oonr 
de  cassâUon  rendait,  toutea  chaires  réitnies^ 
un  arrêt  souverain  qui  fnleitlisait  la  gérance 
des  pharmacies  à  tous  autres  qu'aux  titulaires 
ou  propriétaires  réels  desdites  pharmacies.  Il 
résulte  de  cet  arrêt  que  nul  ne  peut  posséder 
une  pharmacie  efil  n*est  pharmacien  légale- 
ment reçu;  en  ?ain  piésente-t-il  un  gérant 
muni  d*un  âi[4ôme  parfaitement  en  règle.  H  y 
a  dans  cette  jurisprudence  une  sorte  dldrac- 
tion  au  droit  commun  en  matière  commerciale. 
Le  législateur  ou  pour  mieux  dine  les  législa- 
teurs de  la  Gour  de  cassation  ont  cru  que  le 
principe  de  la  liberté  commerciale  devait  cé- 
der, en  celle  circonstance^  à  la  considération 
dMnlérét  général  dont  Timportanoe,  en  effet, 
ne  saurait  être  méconfmie. 

On  peut  voir  dans  notre  numéro  du  1*  oc- 
tobre 1859  à  quelle  occasion  fut  rendu  cet 
arrêt  si  contraire  à  la  jurispi^udence  de  plu- 
sieurs tribunaux  et  Cours,  entre  autres  de  la 
Gour  impériale  de  Paris  ell6-même. 

L*arrêt  de  la  Gonr  de  cassation,  qnoi^e  ayant 
force  de  loi  puisqu'il  a  été  rendu  toutes  les 
chambres  réunies^  n'est  cependant  pas,  à  pro- 
prement parler,  un  règlement.  Le  ministère 


public  ne  se  croit  pas  obligé  pour  cela  de  dé- 
clarer la  guerre  à  toutes  les  gérances  de  phar- 
macies. Il  auraft  fort  à  faire.  Mais  e*est  une 
arme  pour  les  poursuites  faites  individuelle- 
ment par  des  pharmaciens  qui  se  portent  partie 
civile  et  qui  peut  jeter  de  la  perturtmtion  dsma 
un  grand  nombre  d^ntér^ts.  Plusieurs  juge- 
ments ont  été  depuis  lors  rendus  en  ce  sens^ 
notamment  è  Paris ,  à  Fontainebleau^  à  Gns- 
set,  etc. 

Qu^m  pharmacien^  en  vertu  de  ta  nouvelle 
jurisprvdence  «  &Bse  tomber  une  gérance 
voisine  qui  lui  faft  une  rude  concurrenee,  la 
galerie  nfy -verra  qu'à  applaudir,  et  rira  du 
propriétaire  malavisé.  Mais  cette  jurisprudence 
attaque  aussi  certaines  pharmacies  dont  la 
lésion  va  peut-être  préoccuper  davantage  les 
intéresiés. 

Tous  les  hépitaux  et  hospices  sont  pourvus 
d^une  pharmacie.  Les  pharmacies  dlidpitaux^ 
à  Pai^^  se  bornent  à  desservir  les  établisse- 
ments auxquels  elles  sont  attachées.  Mais  dans 
les  départements  un  certain  nombre  de  ces 
pharmacies  débitent  et  vendent  des  médica- 
ments au  public;  ces  médicaments  étant  ven- 
dus moins  cher  que  dans  les  pharmacies  pai- 
ticulières,  il  en  résiilte  un  afflux  plus  ou  moins 
considérable  de  clients  aux  pharmacies  des  hô-* 
pitaux  ou  maisons  de  charité^  et  une  diminu- 
tion proportionnelie  dans  la  clientèle  des  phar- 
macies particulières. 

n  y  a  donc  hitte  entre  les  pharmacies  parti- 
cnHères  et  celles  des  hospices  dites  officines 
religieuses.  Les  pharmaciens  de  la  ville  du  Puy 
ont  cru  pottvoir,  à  la  faveur  de  la  notivelie  ^- 
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rispnidence,  renouveler  contre  lliospice  civil 
do  P07  une  laite  dans  laquelle  ils  avaient 
échoué  il  7  a  vingt  ans^  tact  au  Puy  qu'à  la 
Cour»  alors  royale^  de  Riom.  Le  propriétaire  de 
la  pharmacie  de  cet  hospice^  c'est  l'adminis- 
tration des  hospices;  les  préparations  s>  font 
et  s'y  débitent  par  les  mains  des  religieuses, 
sous  le  couvert  d'un  gérant  légalement  diplô- 
mé, ce  qui,  suivant  les  plaignants,  est  en  viola- 
tion de  redit  royal  de  1777  et  du  dernier  ar- 
rêt de  la  Cour  de  cassation. 

Le  tribunal  du  Puy  n'a  pas  admis  ces  préten- 
tions, et  a  débouté  les  demandeurs  de  leurs 
plaintes  par  un  jugement  longuement  motivé 
dont  nous  extrayons  les  considérants  les  plus 
saillants  : 

«  Attendu  que  l'hospice  de  la  ville  du  Puy 
est  propriétaire  d'une  pharmacie  dans  laquelle 
sont  préparés  des  remèies,  qui  non>si  ulement 
sont  livrés  aux  malades  de  rétablissement,  mais 
qui  sont  débités  et  vendus  au  public; 

«  Que  la  préparation,  le  débit  et  la  vente  de 
ces  remèdes  sont  réellement  et  sérieusement 
faits  par  le  sieur  Joyeux,  pharmacien  bieveté, 
nommé  pharmacien  en  chef  de  l'hospice  du 
Puy  par  un  arrêté  de  M.  le  préfet  de  la  Haute- 
Loire  du  21  décembre  1859  ; 

«  Que  l'on  ne  comprend  guère  qu'il  y  ait  un 
intérêt  sérieux  pour  le  public  à  ce  qu'un  phar- 
macien soit  propriétaire  de  ce  qui  constitue  le 
fonds  de  sa  pharmacie,  si  d'ailleurs  il  présente 
les  garanties  légales  de  savoir  et  de  moralité; 

«  Que  s'il  est  à  craindre  qu'il  soit  exposé  à 
manquer  de  la  liberté  nécessaire  pour  prévenir 
les  abus  et  les  dangers  que  comporte  sa  profes- 
sion, parce  qu'il  ne  sera  pas  propriétaire  des 
matières  sur  lesquelles  il  est  appelé  à  l'exercer, 
d'un  autre  côté,  on  peut  espérer  qu'étant  dé- 
pourvu d'intérêt  personnel,  il  sera  moins  porté 
à  réaliser  des  bénéfices  illégitimes  et  moins 
tenté,  par  conséquent,  d'enfreindre  les  pres- 
criptions légales; 

«  Qu'un  pharmacien  propriétaire  d'une  offi- 
cine qu'il  n'a  pas  payée,  par  exemple,  peut 
présenter  moins  de  garanties  que  celui  qui  Ta 
simplement  louée  ou  empruntée; 

«  Que  la  surveillance  de  radmmistration  est 
la  même  dans  tous  les  cas  ; 

«  Qu'on  ne  peut,  à  l'aide  de  considérations 
morales,  créer  des  prohibitions  que  la  loi  n'a 
pas  édictées  ; 

«  Attendu  qu'aucune  loi  n'interdit,  à  celui 


qui  n'est  pas  pharmacien,  d'être  propriétaire 
d'une  pharmacie;  qu'aucune  disposition  légis- 
lative ne  prescrit  non  plus  la  réunion  d^s  la 
même  main  du  diplôme  de  pharmacien  et  de  la 
propriété  du  fonds  de  l'officine; 

«  Que  les  expressions  dont  se  sert  la  loi  da 
21  germinal  an  XI,  ouvrir  une  pharmade,  pré- 
parer, vendre  et  débiter  des  remèdes,  ne  sau- 
raient équivaloir  à  celles-ci  :  être  propriétaire 
de  ces  remèdes  ; 

«  Que  cette  loi  limite  les  conditions  imposées 
à  la  pharmacie,  à  Faction  personnelle  du  phar-       | 
macien  sur  l'ouverture  de  l'officine,  sur  les  ma- 
nipulations pharmaceutiques,  sur  la  vente  et      < 
le  débit  des  remèdes,  sans  se  préoccuper  d'en 
recherc'ier  la  propriété, 

o  Que,  par  suite,  le  propriétaire  d'une  phar- 
macie peut  la  faire  gérer  par  un  pharmacien 
titulaire,  pourvu  que  ce  dernier  la  dirige  sé- 
rieusement et  réellement  ; 

«  Attendu  qu'on  oppose  vainement  à  ces 
principes  la  déclaration  du  roi  du  25  avril  1777; 

«  Attendu  que  cette  déclaration,  qui  avait 
pour  objet  spécial  la  séparation  des  corpora- 
tions privilégiées  des  maîtres  apothicaires  d^a- 
vec  les  épiciers,  et  la  création  d'un  collège  de 
pharmacie  dans  la  ville  de  Paris  et  ses  fau- 
bourgs, n'a  jamais  eu  de  force  exécutoire  dans 
le  ressori  du  parlem^t  de  Toulouse  et  spécia- 
lement dans  le  pays  de  Velay  ; 

«Qu'avant  la  révolution  la  pharmacie  était 
soumise,  en  France,  à  une  foule  de  modes,  va- 
riés suivant  les  différentes  provinces,  résul- 
tant tantôt  des  usages,  tantôt  même  d'arrêts 
réglementaires  rendus  par  les  parlemaits; 

«  Que  depuis  1777,  et  d'une  manière  conti- 
nuée jusqu'à  ce  jour,  l'hospice  du  Puy  a  eu 
une  pharmacie  ouverte  au  public,  ce  qui  in- 
dique que  la  déclaration  n'y  a  jamais  été  ap- 
pliquée ; 

«  Que  le  décret  du  i/i  avril  1791,  qui  fit  pro- 
visoirement revivre  les  règlements  sur  la  phar- 
macie,  antérieurs  à  la  révolution,  ne  leur  at- 
tribua d'autres  conséquences  que  celles  qu^ils 
avaient  auparavant,  et  décida  qu'ils  continue- 
raient à  être  exécutés  suivant  leur  forme  et  te- 
neur; 

«  Qu'il  faut  dès  lors  en  conclure  que,  même 
sous  l'empire  du  décret  du  14  avril  1791»  la 
déclaration  de  1777  n'était  pas  devenue  appli- 
cable à  l'exercice  de  la  pharmacie  dans  la  ville 
du  Puy; 
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n  Attendu  qu'en  admettant  que  la  déclara- 
tion de  1777  fût  en  vigueur  dans  le  ressort  du 
parlement  de  Toulouse  et  dans  la  ville  du  Puy, 
les  conséquences  que  Ton  veut  en  tirer  ne  ré- 
sultent ni  de  son  esprit  ni  de  son  texte  ; 

a  Que  les  considérations  morales  qui  peuvent 
porter  quelques  esprits  à  vouloir  que  le  phar- 
macien soit  propriétaire  du  fonds  de  sa  phar- 
macie ne  sauraient  s'appliquer  aux  hospices,  à 
raison  de  leur  caractère  d'établissements  pu- 
blics; 

0  Qu'on  ne  saurait  les  soupçonner  d'un  tra- 
fic déloyal^  sans  soupçonner  Tadministration 
elle-même  ; 

«Qu'enfin  consacrer  ce  principe,  qu'il  faut 
être  propriétaire  du  fonds  de  sa  pharmacie  pour 
être  jiharmacien,  ce  serait  dénier  à  toute  per- 
sonne morale  ou  civile,  à  toute  société  ano- 
nyme, à  une  commune,  à  l'école  de  pharmacie 
elle-même,  le  droit  de  s'organiser  pour  l'exploi- 
tation d'une  pharmacie  ;  paralyser  au  nom  de 
la  santé  publique  les  avantages  incontestables 
qu'elle  retirerait  de  pareilles  créations,  et  frap- 
per spécialement  d'une  déplorable  exclusion 
les  établissements  de  bienfaisance,  dont  tout 
le  monde  reconnaît  l'utilité  ; 

«Attendu  dès  lors  que  l'action  des  deman- 
deurs ne  s'appuie  sur  aucun  fdit  délictueux  re- 
prochable  aux  défendeurs  ; 

«  Par  ces  motifs , 

«  Le  Tribunal, 

«  Vidant  son  délibéré,  jugeant  en  premier 
ressort^  après  avoir  entendu  M.  Moreau,  substi- 
tut, dans  ses  réquisitions  ; 

«  Rejette  la  demande  formée  contre  MM.  les 
administrateurs  de  l'Jiospice  et  les  religieuses 
de  cet  établissement,  par  les  pharmaciens  du 
Puy; 

«  Les  en  déboute  et  les  condamne  aux  dé- 
pens (1).  0 


♦  .♦ 

* 


r«ious  trouvons  exposée  avec  détails,  dans  la 
Feuille  de  tout  le  monde,  de  M.  P.  Joigneaux, 
une  petite  découverte  qui  intéressera  beaucoup 
de  gens  et  particulièrement  ceux  de  nos  con- 
frères qui  se  livrent  aux  plaisirs  de  la  chasse. 

Sur  cent  fusils  de  chasse  qui  éclatent,  qua- 
tre-vingt-quinze fois  le  canon  gauche  est  le 


(1)  On  dit  que  les   pharmaciens  'du  Poy  en  appellent 
ae  ce  jugeiiietit. 


siège  de  l'accident  Pourquoi?  La  fabrication 
est  la  même,  les  épreuves  supportées  avant  la 
mise  en  vente  de  l'arme  sont  identiques  ;  en 
général ,  les  chasseurs  s'appliquent  à  charger 
également  les  deux  côtés ,  etc.  Il  doit  cepen- 
dant y  avoir  une  raison  de  la  plus  grande  fré- 
quence de  Véclatement  à  gauche  qu'à  droite» 
et  c'est  cette  raison  que  croit  avoir  trouvée 
M.  Delarue,  un  des  hommes  les  plus  savants  et 
les  plus  modestes  que  je  connaisse.  Dans  le 
cas  actuel,  il  n'était  pas  besoin  de  beaucoup 
de  science;  un  peu  de  bon  sens  et  quelque  ob- 
servation suffisaient.  Une  fois  le  chasseur  en 
campagne,  que  se  passe-t-il?  Une  pièce  de  gi- 
bier se  présente,  un  c^up  de  fusil  part,  c'est 
le  coup  droit  Si  le  gibier  est  abattu,  le  chas- 
seur recharge  le  canon  droit,  et  se  remet  en 
quête;  si  le  gibier  n'a  pas  été  atteint,  il  est 
bientôt  hors  de  portée  et  la  manœuvre  du 
chasseur  est  la  même.  En  un  mot,  le  coup 
gauche  est  une  réserve  dont  on  ne  se  sert  qu'à 
la  dernière  nécessité.  Il  semble  au  premier 
abord  que  ce  moindre  travail  devrait  rendre 
plus  rares  les  accidents  du  côté  gauche;  il 
produit,  en  réalité,  un  effet  tout  contraire. 
Supposons  que  le  coup  droit  parte  vingt  fois 
avant  le  coup  gauche;  les  secousses  des  dé- 
tonations successives,  ébranlant  chaque  fois 
la  charge  contenue  dans  le  tonnerre  du  canon 
gauche,  finiront  par  éloigner  la  bourre  de  la 
poudre  et  par  laisser  entre  elles  un  intervalle 
notable;  le  coup  gauche  étant  tiré  alors,  le 
canon  éclatera.  Que  faut-il  faire  pour  prévenir 
cet  accident,  presque  toujours  suivi  de  mutila- 
lions  terribles?  Rien  de  plus  simple  :  il  faut,, 
toutes  les  fois  qu'on  charge  le  coup  droit,  lais- 
ser tomber  la  baguette  dans  le  canon  gauche, 
de  façon  à  rétablir  le  contact  entre  la  bourre 
et  le  plomb.  Gela  est  tellement  simple ,  telle- 
ment facile,  et  se  comprend  si  bien,  qu'il  suf- 
fira, je  l'espère,  de  signaler  la  chose  aux  chas- 
seurs pour  qu'elle  soit  immédiatement  mise 
en  pratique.  Il  y  a  là  un  immense  service 
rendu,  et  la  Société  de  Saint-Hubert  votera 
sans  doute  des  remerdments  à  M.  Delarue. 


* 


VJmerican  médical  Times  raconte  un 
moyen  ingénieux  employé  par  un  charlaUn 
de  la  Nouvelle-Orléans  pour  se  faire  une  im- 
mense réputation  11  rapportait  toutes  les  ma- 
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ladies  des  femmes  à  une  tumeur  de  le  matrice^ 
et,  dès  qnlt  était  appelé  auprès  d^une  malade, 
sooB  préleite  d'examiner  les  oiiganes  génitavi, 
il  introduisait  jusqae  dans  la  matrice  un  petit 
mcM^eau  de  viande  crue.  Survenaient  bientôt 
des  douleurs  intolérable&  «Très4>ien  :  le  re- 
mèie  opère,  disait  notre  liomme^  et  je  n'en 
donne  pas  pour  longtemps  à  la  tumeur  avant 
qu'elle  soit  obligée  de  vider  la  plaee.  »  En  eflét^ 
la  viande  étaft  enfin  expulsée,  et  «n  mdme 
temps  les  douleurs  s'effaçaient  comme  par  ea- 
chastement.  La  malade,  guériey  pouvait  palper 
la  prétendue  cause  de  ses  maux  et  payait  en 
conséquence! 

Le  mitoérable  qui  se  livrait  à  (sette  spécula- 
tion a  été  fx>ndamné  à  5^000  fr.  d'amende. 
MARTm-LAvnm. 


TBtfftAPKtDTIQVB  MftOIOlMBaimtriOlGAUb 


II.  Moyens  HiémyentMlitea  divers 

aiédleaniMila  (1). 


Comne  il  existe  de  nombreuses  circons- 
tances où  le  médecin  n'a  pas  de  médicaments 
sous  la  Buin^  il  peut  être  avantageux  .pour 
lui  de  se  rappeler  les  ressources  qu'il  peut 
trouver  dans  les  agents  qui  sont  toujours  à  sa 
portée. 

L'utilité  de  ces  moyens  à  un  moment  donné 
leur  donne  une  valeur  qu'on  serait  peut- 
être  tenté  de  leur  refuser  au  premier  abord. 

Moyens  adjuvants  ou  complémentaires  de 
la  saignée. —  Métftode  hémospasique. 

A  défaut  des  grandes  ventouses  de  Jonod, 
qu'il  est  queîtjfaefois  fort  difficile  de  se  procu- 
rer, les  moyens  suivants  produisent  des  effets 
(îu  môme  genre.  Le  malade  est  assis  sur  le 
bord  de  son  lit  ;  les  janâbes,  les  pieds  sont 
tenus  pendants  dans  un  vase  plein  d'eau 
chaude  ;  des  ligatures  fortement  serrées  sont 
appliquées  'àn-dessns  du  genou.  On  peut  en 
faire  autant  pour  les  membres  supérieurs,  et, 
de  cette  sorte,  on  détermine  des  congestions 
partielles  qui,  mettant,  pour  quelque  temps 

(1)  Les  (Jlvert  m<0'Prts  thérapnitiqnes  qui  suivent  ont 
été  extraits  (Patie  brochare  de  M.  le  docteur  Flemin,  chi- 
nu^fea  militaire,  iotitolée  :  Considérations  clinique» 
Mur  remploi  médical  des  agents  physiques.  \ 


'  seulement^  bors  de  la  drcolation,  une  grande 
i  masse  de  fluides,  peuvent  avmr^  sur  les  orga- 
nes malades  et  congestionnés,  la  plus  benrense 
influence.  En  Mant  les  ligatures,  en  replaças! 
les  membres  sur  le  Ht  et  en  posant  snr  an 
plan  horizontal  les  parties  congestionnées^  on 
rend  k  l'économie,  quand  on  le  joge  conve^ 
I  naUe,  le  Sang  qu'on  loi  avait  momentané^ 
'  meut  soustrait  (Piorry^  Ttaité  d^  médecine, 
t.  m,  p.  502.) 

La  méthode  hémospasique  a  été  emplojM 
très-utilement  contre  la  congestion  iniammn- 
t(rire  dn  parenchyme  pnlmonaire,  iffenner 
degré  de  la  pneumonie,  dans  la  deuxième  pé- 
riode de  l'évolution  tubercirieiise^  et  contre  la 
bronchite  capillaire. 

Dyspefuie.  —  Décubitus  sur  le  côté  droit* 

Dans  certaines  affections  de  l'estomac,  dan» 
certains  cas  de  dyspepsie,  faire  coucher  le 
malade  sur  le  c6té  droit,  c*est  aider  les  mu- 
cosités et  les  sucs  plus  ou  moins  ftcres  retenus 
dans  le  fond  de  l'estomac  à  cheminer  vers 
l'ouverture  pylorique  et  faciliter  un  écoxile- 
ment  salutaire. 

Hémoptysie  et  hémakémèse.  —  Position  du 
trime  et  des  memàresy  retenir  le  sang  am» 
extrémités. 

Dans  les  vomissements  de  sang,  comme 
dans  les  crachements  de  sang,  fhire  coucher 
le  malade  le  tronc  un  peu  élevé ,  donner  aux 
quatre  membres  une  position  déclive,  le» 
plonger  dans  des  vases  pleins  d'eau  chaude, 
retenir  le  sang  aux  extrémités  à  l'aide  de  liga- 
tures, constituent  un  moyen  très-énergique. 
On  a  ainsi,  dît  le  professeur  Plorry,  le  grand 
avantage  de  soustraire  brusquement  une 
énorme  quantité  de  sang ,  et  cela  tout  en  le 
;laissanl  en  réserve  pour  le  moment  où ,.  l'hé- 
morragie se  trouvant  arrêtée,  il  n'y  aura 
plus  d'inconvénient  à  le  rendre  à  la  circula- 
tion. 

Diarrhée  typhoïde.    —  Palper  abdominal 
pwgatif. 

On  peut  purger  un  malade  aveo  la  main 
seule  dans  les  diarrhées  qui  existent  au  début 
de  la  fièvre  typhoïde.  Il  suffit,  pour  exécuter 
cette  purgation  manuelle,  d'incliner  un  peu  le 
malade  sur  le  côté  gauche,  et,  avec  ia  main 
posée  à  plat,  les  doigts  exerçant  une  suffisante 
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pression,  de  conduire  J^nteoieat  lea  matières 
aocumulées  dans  te  pocb£  Uéo^cœcale  depuis 
t  te  Ume  iliaque  droite  juiqu'à  te  fosse  iliaque 

I  gftoebe  «D  lui  laisaot  suivre  Tare  du  eoloo. 

,  Accumulation  des  matières  fécales.  —  Pal" 

^  per  abdominal  purgatif. 

'  La  purgaiion  manuelle  réussit  encore  très- 

t  bien  dans  les  cas  d'accumulation  de  matières 

fécales.  Mai3,  avant  d'en^ployer  ce  xoojen,  il 

i  convient  préateblement  de  donner  un  ou  plu- 

^  Bieurs  tevemenis,  de  faire  coucher  passag^re- 

r  ment  le  malade  sur  le  côté  droit  et^  par  une 

^  aoanœuvre  inverse,  d'amener  le  liquide  jus- 

i  qu'à  la  valvule  iléo-ccecale.  Des  prosaiens  moel- 

leuaeB  faites  de  bas  en  baut  pour  remonter  le 

colon  descendant,  pui^  de  gauche  à  droite 

pour  le  colon  transverse,  ejafin  de  baut  en  bas 

pour  descendre  le  colen  ascendant  ;  un  léger 

massage  pratiqué  sur  les  tumeurs  feront  très- 

Jbien  arriver  le  liquide  jusqu'à  la  fosse  iliaque 

droite,  et  alors  on  agira  conome  il  a  été  dit 

plus  baut. 

Tympanite.  *-  Palper  abdominai  purgatif. 

Dans  certains  cas  de  tympanite ,  la  purga- 
tion  nMttette  peut  être  eoiirofsiBée  46  tncdt^- 
Voici  comment  procède  M.  Je  profeasevr 
Pionry  :  lonqa*oii  s'est  bta  assuré  «  par  le 
tûicher  ûm  rectum  «  qu'A  ne  s'y  trouve  pas 
iTûbetade  mécanique  à  la  sortie  des  ftofdes 
élastiques,  lorsqu'on  a  surtout  des  irisons 
pour  attribuer  Taccumulation  des  gaz  à  Tato- 
nie  du  tube  digestif  et  à  l'extPème  dilatation 
de  celui-ci^  on  peut  employer  avec  succès  les 
pressions  sur  Tabiomen.  On  conmaence  par 
les  pratiquer  sur  la  région  iliaque  ^gauche»  et 
de  baut  en  bas^  de  sorte  que  Ton  conduise 
ainsi  les'  'fluides  élastiques  du  colon  vers  le 
rectum  ;  ensuite  on  exécute  la  même  manœu- 
vre d'abord  sur  le  colon  descendant^  puis  sur 
4a  région  occupée  par  le  colon  transverse  et 
ascendant,  sur  le  cœcum,  et  enfin  sur  Tintes- 
tin  grèie.  C'est  avec  assez  d'énergie  que  de 
semblables  pressions  devront  être  faites  ;  elles 
consisteront  en  des  mouvements  doux,  en  fric- 
tions dirigées  jusque  dans  la  profondeur  de. 
rabdpmen, 

ffoguet.  —  Compression  épigastrique. 

Le  hoquet  cesse  presque  instantanémeut  au' 
moyen  d'une  ceinture  qui  comprime  plus  ou 


moins  fortement  les  fausses  côtes  et  te  creux 
épigastrique;  quelquefois  une  pelote  ou  un 
tampon  est  utile  dans  ce  dernier  cas.  Cette 
comprediion  a  réusai  contre  la  plupart  4e8  ho- 
quets persistants»  contre  le  lM)q0et  avec 
tympantane  et  çontite  ks  bo<i«et84ea  typM- 
queseldestyphiques.  Dana  im  c«s  de  hoquet 
rebelle  à  tous  tes  remèdes,  et  qui  persistait 
depuis  plusieurs  omis,  il  a  fallu  un  bandage 
permanent  et  que  te  rnalade  a  porté  plui^evrs 
années.  Chaque  ibis  que  te  bandage  était  6té , 
le  hoquet  revenait  avec  une  violence  extrême  ; 
il  cessait  subitement  dès  qu^  te  bandées  était 
replacé. 

Fièvre  typhoïde.  —  Changement  de  déçu- 
bitus. 

Quand  te  maladte  est  longue  et  avec  adyna- 
mie,  il  impoyrte  beaucoup  de  ne  pas  hm^  te 
malade  taijyonxa  couché  sur  te  doa  et  de  te 
maintenir  tantôt  sur  un  oMé,  tw^tiH  aer  l'au- 
tre, p<mr  prévenir  rengorgemffit  des  peumom , 
tee  escaiT^e  du  sacrum  et  tes  oonaplicattotQs 
qui  s'ensuivent.  Il  n'est  pas  aussi  difûcile  qu'on 
le  p^iae  de  fatee  teotf  te  malade  sur  J'w}  ou 
l'autre  de  ses  côtés  alternativement  U  suffit 
pour  cela  defi;ier  Textrémité  d'une  bande  à  la 
partte  inférteuce  du  bras,  au«d€issiia  du  coude, 
et,  rankenABt  te  bras  et  4'avant*bras  au^^deyant 
de  la  poitrine ,  de  fixer  te  bande  au  côté  op- 
posé du  lit,  4  ioi^Meur  eonvenabte.  lu  même 
opération  est  faite  e.u  genou,  au-dessus  du  ge- 
nou^ de  tella  sorte  que,  pour  tedéeubitus 
droite  les  deux  bandes  iront  du  bras  et  du  ge- 
nou gauches  a^  côté  droit  du  lit,  et  vice  versa 
pour  le  décubitus  gauche.  Il  reste  ensuite  à 
caler  le  malade. 

Fièvre  typfwUle,  Mbçès  pçkrotidiens.  — 
Moyens  préservatifs. 

U  suffira^  d«^  un  grend  npmbre  de  cas  4e 
fièvre  typhoïde^  d'entretenir  avec  soin  te  jMiO- 
prêté  de  te  bouche  et  de  varier  la  poaiiteU'du 
malade  pour  éviter  la  fora^ation  d'abcès  paro- 
tidiens.  On  a  remarqué^  eneftet,  que  l'abcès 
venait  du  même  côté  sur  lequel  était  couché  le 
malade^  ou  des  deux  côtés  .dans  lea  cas  de  d^ 
cubitus  doraal  pr^tei^gé^ . 

D'un  autre  eôté ,  on  a  également  observé 
qu'en  tenant  constamment  te  bouche  des  ma- 
lades aussi  propre  que  possible,  tes  aboès  j^ 
rotidiens  devenaient  extrêmement  rares. 
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Utilité  de  tenir  la  bouche  propre  et  humide 
dans  les  maladies. 

L*abieDce  de  tritaralion,  reflet  même  de  la 
diète  et  sartoat  Teffet  de  la  maladie,  accumur 
lent  sar  les  gend?ef,  aatoar  des  dents  et  sur 
b  langue»  da  tartre  en  décomposition,  des  mn- 
cosités  naoséenses,  des  fuliginosités  plus  ou 
moins  putrides.  L*air  passant  par  cette  atmos- 
phère putride  sera^  pour  l'économie,  une  cause 
incessante  d'infection,  et  cette  cause  sera  d'au- 
tant plus  puissante,  que  le  malade  respirera 
plus  exclusivement  par  la  bouche. 

La  sécheresse  de  la  bouche  et  de  la  langue, 
comme  Tocclusion  des  fosses  nasales,  doivent 
augmenter  le  malaise,  si  ce  n'est  les  souf- 
frances. La  bouche  maintenue  dans  un  état 
constant  de  propreté,  tant  autour  des  gencives 
que  sur  la  langue,  si  elle  est  souvent  humectée 
et  raff  alchie,  si  les  fosses  nasales  sont  égale- 
ment humectées,  nul  doute  que  Fair  pénétrant 
plus  pur,  plus  humide  dans  les  poumons,  ne 
remplisse  de  bien  meilleures  conditions  dlié- 
jnatose. 

On  a  vu  des  signes  de  prostration  profonde 
et  le  mutisme  le  plus  complet  cesser  presque 
instantanément  rien  qu'en  introduisant  un 
linge  mouillé  jusqu^à  la  base  de  la  langue.  ' 

EnQn  la  muqueuse  buccale  préservée  de 
i'adynamie  peut  être  utilisée  de  la  façon  la  plus 
heureuse  pour  l'absorption  réparatrice  ;  car  la 
surface  buccale,  il  est  bon  de  se  le  rappeler, 
est  douée  d*une  très-grande  puissance  d'ab- 
sorption. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 

II i.  Dei  Appareik  à  électricité  coatinne 
d'an  emploi  facile. 

Récamier,  qui  avait  retiré  beaucoup  de  succès 
de  l'électricité,  voulait  qu'on  pût  la  développer 
non  pas  seulement  à  flots,  à  grands  courants, 
par  fortes  commotions,  mais  goutte  à  goutte 
«n  quelque  sorte,  à  temps  rapprochés  et  con- 
tinués indéfiniment,  à  volonté. 

Ne  peut-il  pas  en  être  de  l'électricité  comme 
de  la  chaleur,  et  ne  se  chauiïe-t-on  pas  quel- 
quefois tout  aussi  bien  et  même  mieux  devant 
xin  feu  modéré  que  devant  un  feu  trop  ardent? 

Il  est  certainement  un  grand  nombre  de  cir- 
eonstances  où  l'électricité,  prise  àpetites  doses, 
souvent  répétées,  donnera  d'aussi  bons  résul- 


tats que  les  fortes  conomotioQS.  Récamier  tenta 
l'application  d'an  appareil  de  son  invention 
pour  arriver  à  ce  résultat  ;  mais  les  cataplasmes 
galvaniques  dont  il  a  été  parié  dans  ce  journal 
en  1851  ne  répondirent  pas  complètement  à 
tout  ce  qu'il  s'était  promis. 

Bientôt  surgirent  de  nouveaux  appareils,  tous 
de  plus  en  plus  simplifiés,  pour  répondre  aux 
idées  du  maître  et  à  cette  indication,  de  pou- 
voir admiLislrer  souvent,  facilement  et  douce- 
ment Télectricité. 

De  tous  les  appareils  électriques  usuels,  au- 
cun ne  nous  semble  plus  commode  et  plus 
ingénieux  que  la  Ifrosse  FoUa-électrique  du 
docteur  Hoffman,  de  Beriin.  Ce  petit  appareil, 
qui  a  la  forme  d'une  brosse,  représente  parfaite- 
ment toutes  les  parties  de  la  pile  à  auge,  et, 
malgré  son  élégance  et  sa  simplicité,  il  est 
construit  d'après  les  données  les  plus  exactes 
de  la  science. 

Dans  l'intérieur  se  trouvent  des  couples  de 
zinc  et  cuivre  et  des  rondelles  en  laine  humec- 
tées dans  de  l'eau  saturée  de  sel  en  nombre 
proportionnel  au  degré  de  force  que  l'on  veut 
obtenir. 


La  brosse  vue  (.ans  >on  eiiseiiihlc  avec  ses  4,00u  ûU  m^* 
taliques.  —  Longaeurde  Puppareil  0,13  cendaiètres  ; 
largeur  0,07  ceDiimètres. 

La  main  qui  tient  la  brosse  est  en  contact 
avec  le  pôle  zinc  (le  couvercle)  ;  le  corps  sur 
lequel  on  fait  l'application  ou  les  frictions  est 
en  contact  avec  le  pôle  cuivre  (fibres  métalli- 
ques}; le  corps  représente  aussi  l'arc  conduc- 
teur quand  on  se  frotte  soi-même  et  rélectri- 
cité  pénètre  exactement  dans  la  partie  que 
Ton  veut  électriser.  Quand  c'est  une  seconde 
personne  qui  élecirise,  elle  frictionne  d'une 
main  et  pose  l'autre  main  sur  le  corps  du  ma- 
lade :  il  se  trouve  encore  là  un  arc  cooduc^ 
teur. 

Ce  petit  appareil  utile  et  économique  nous 
semble  appelé  à  généraliser  beaucoup  l'emploi 
de  l'électricité  et  à  devenir  d'un  usage  près* 
que  journalier  pour  l*hygiène  comme  pour  la 
thérapeutique. 
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La  brosse  voUa-^lectriqtte  -  (i)  sera  utile 
comme  agent  hygiénique  contre  les  fatigues 
nerveuses,  contre  divers  malaises  sans  nom,  si 
pénibles  et  si  fréquents.  Quand  ils  sont  légers 
etfuzaces,  on  les  attribue  à  l'orage,  à  Té- 
lectrictté  de  Tair,  à  une  mauvaise  disposi- 
tion ;  on  les  caractérise  quand  ils  sont  graves, 
àespleeriy  de  tœdiumviiœj  et  ils  peuvent  con- 
duire au  suicide. 

La  brosse  volfa-électrique  comme  agent 
thérapeutique  nous  a  déjà  rendu  des  services  : 
dans  les  douleurs  d*entrailles  persistantes;  — 
pour  combattre  une  constipation  habituelle;  — 
comme  moyen  préservatif  et  curatif  des  dou- 
leure  lymphatiques,  névralgiques  et  rhuma- 
tismales; —  pour  dissoudre  les  engo'-gements 
divers;  —  pour  rappeler  la  menstruation  et 
aussi  pour  faciliter  chez  les  femmes  lymphati- 
ques celte  fonction  parfois  si  pénible;  enfln 
quand  il  faut  exciter  une  sécrétion  paresseuse, 
affaiblie  ou  épuisée,  comme  celle  de  la  peau, 
comme  la  sécrétion  du  lait  chez  les  nourrices, 
la  sécrétion  biliaire  et  pancréatique,  etc. 

Il  ne  faat  pas  oublier  d'ajouter  qu*un  des 
plus  précieux  avantages  de  cet  appareil,  c*est 
que  le  malade  n*en  éprouve  aucune  commo- 
tion ni  sensation,  ni  douleur  d'aucune  sorte, 
Télectricilé  étant  à  courant  continu  et  non  in- 
termittent. D'  Gh.  Lacroix. 


IT«  Ons^le  inearné. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Dans  votre  numéro  du  i"  juillet  courant, 
TOUS  citez  une  note  de  M.  le  docteur  Martenot 
de  Gordoux  au  scget  de  Topération  si  doulou- 
reuse de  Tongle  incamé. 

Il  y  a  longtemps  déj^ ,  j'ai  vu  employer  à 
rhôpital  civil  de  Nancy  un  procédé  inventé,  je 
croîs,  par  le  docteur  Néret,  qui  a  l'avantage 
d'unir  à  une  promptitude  extrême  l'absence 
complète  de  douleur. 

J'ai  pratiqué  moi-même  nombre  de  fois  cette 
opération  qui  toujours  a  été  suivie  d'un  prompt 
succès. 

Je  place  le  pied  sur  un  banc  de  bois  et  en- 
toure le  doigt  malade  d'un  manchon  composé 
d*un  mélange  de  glace  pilée  et  de  sel. 

Au  bout  de  quelques  minutes  (5  à  10),  la  con- 

(1)  Dép^t  cbex  L.  Bnndus,  bouteTard  fionoe-NouTeUe, 
35,  k  Paria.  —  Prix  :  20  fir. 


gélation  est  assez  forte  pour  enlever  toute  sen- 
sibilité, fait  dont  je  m'assure  en  piquant  le 
doigt  avec  la  pointe  d'un  bistouri. 

Je  prends  alors  le  premier  instrument  qui 
me  tombe  sous  la  main,  spatule,  couteau,  ci- 
seaux fermés,  etc*.,  etc. 

Je  l'introduis  sous  Tongle  du  côté  malade 
jusqu'à  la  matrice  et  j'enlève  tout  par  un  brus- 
que mouvement  d'arrachement 

Le  malade  accuse  quelques  instants  après 
une  douleur  semblable  à  celle  de  l'onglée  et 
qui  dure  peu. 

La  guérison  est  excessivement  rapide  sans 
récidive  aucune  et  jamais  je  n'ai  observé  d'ac- 
cidents. 

Souvent,  pour  enlever  l'ongle  avec  plus  de 
facilité,  je  fais  quelques  jours  avant  l'opération» 
plonger  les  pieds  du  malade  dans  des  pédiiuves 
prolongés. 

Ge  procédé  est,  selon  moi,  préférable  à  celai 
décrit  par  M.  Martenot 

Agréez,  etc.,  D'  Minel. 


THÉftAPEirni^UB  OBSTÉTRIGALB. 


cavse  ée  dy»tocle. 

Monsieur  le  Directeur, 

Les  deux  derniers  numéros  de  votre  Revue 
renferment  un  article  important  de  M.  le  doc- 
teur Cabaret  sur  Thydrocéphalie  du  fœtus 
comme  cause  de  dystocie.  La  rareté  du  fait  qui 
est  tombé  sous  la  main  de  ce  confrère  l'a 
porté  à  en  rechercher  d'autres  exemples,  et  il 
a  pu  en  réunir  huit.  On  ne  saurait  trop,  en  ef- 
fet, rassembler  en  faisceau  les  cas  rares;  aussi 
vous  me  permettrez  d'indiquer  d'autres  obser- 
vations de  manière  à  grossir  le  groupe  de 
M.  Cabaret 

On  en  trouvera  un  exemple  dans  Raulin 
[Conservation  des  enfants,  Paris  1748,  t  I, 
page  507)  ;  cinq  dans  la  Revue  fnédico-chU 
rurgicale  de  M.  Malgaigne  (t.  Yl,  p.  237,  239, 
2A0,  305  et  t  VII,  p.  178).  Ce  dernier  cas  est 
précisément  tiré  de  ma  pratique.  C'est  le  seul 
que  j'aie  rencontré  jusqu'ici,  et  où  jaie  pu  faire 
le  diagnostic  et  la  ponction  du  crâne  malgré  la 
présentation  du  si^e,  sans  faire  Tembryotomie. 
Enfln  on  en  trouvera  un  autre  cas  dans  les  ar- 
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cWtérf  [Àrdhites  g&iiéfctles  de  médecine^ 
5^  série,  tome  II,  page  355),  et  tth  atrtre  dans 
V Union  médicale  [1^^%  p.  524,  toméîl).  En 
toat,  avec  cetjx  de  M.  cabaret,  dix-sept  cas,  et 
si  on  y  joint  les  quifize  de  Mme  Lachapelle, 
cela  fait  trente-deux  cas. 

Qoand  on  se  donne  la  peîne  de  recneiDir  les 
faits  rares,  on  finit,  comme  on  voit,  par  en  réu- 
nir assez  pour  en  faire  une  histoire  générale. 
Puissent  ces  quelques  Indications  servir  atix 
travailleurs  Comme  elles  me  serviraient  à 
moi-même  si  je  devais  traiter  ce  point  dTobs* 
tétriquci 

Agréez,  etc.,  A.  MAffEi,  n.  w.  p. 


alrré^r  l'aeeotielkeiifteMt. 

Dans  la  séanee  du  21  août  de  Tannée  der- 
nière, le  docteur  de  Bourouase  de  Lafore  a  lu 
devant  l'Académie  impériale. de  médeciae  un 
Mémoire  ayant  pour  titre  :  De  V accouchement 
naturel  lent  et  des  moyens  non  dangereux 
de  r abréger.  De  ce  travail  fort  intéressant,  sans 
doute,  les  divers  comptes-rendus  de  TAcadé- 
mie  publiés  par  les  journaux  de  médecine 
tt'OA!  fait  eotmaitre  qne  les  cooolBSions  qui  pa- 
raissent, il  est  ml,  nftsnmer-  parfaitement  les 
diverses  propositions  émises  par  le  très-hono- 
rable médecin  en  chef  des  Quinze-Vingts  ;  mais 
elles  n'en  font  paB  moins  regretter  que  le  pu- 
bliis  médical  n*aU  pas  encore  été  mis  à  même 
d^appréder  les  moyens  iftdiqués  par  mie  lon- 
gue et  fructueuse  expérience.  -^  Quoi  qu'il  en 
BOit  de'eette  méthode  obslétrioate  qlie,  depuis 
la  publication  qui  en  a  été  fkite^  nous  avoM  eu 
plusieurs  fois  Toccasion  d'apptiqner  avec  suc- 
ées» et  en  attendant  le  jugement»  un  peu  tar- 
dif, qu'en  portera,  sans  doute,  la  saYaate  com- 
mission chargée  d'en  rendre  compte^  qu'il  nous 
soit  permis,  sans  trop  de  témérité,  de  venir 
exposer  avec  toute  la  modestie  d'un  médecin 
de  campagne  quelques  procédés  qui  sont  le 
fruit  d'une  pratique  de  pins  de  vingt  aDnéee(i), 
et  qui  nous  paraissent  rentrer  dans  la  question 
traitée  par  le  docteur  Bouroosse  et  en  fonaer 
comme  le  complément  nécessaire  et  naturel 

1»  Prenant  donc  pour  point  de  départ  de 
l'appllootion  pratique  des  deux  petites  nanceu- 

(1)  Kaiift  ipraliqvoos  aonueUement^  hou  au    n^  ao, 
quarante  accouchements.  '    ^ 


vres  obstétricales  que  nous  ssvmetUms  à  l'sp- 
prédation  des  pratidens  acooucheurB,  qoîw 
ques-'Unes  des  conclusions  connues  (1)  da 
Mémoire  dont  il  vient  d'être  parlé,  void  ce  fM 
nous  crofMis  pouvoir  proposera  l*"  Lomiiie 
dans  les  accouchements  natnrets  et  dau  la 
quatrième  période  du  travail  de  reafontemeat, 
lafaftlesse  des  contractions  ntérines  rémltSDt, 
soit  de  la  longueur  de  ce  même  travail,  (oit de 
la  constitution  de  la  patiente  ou  même  du  peu 
de  vitalité  du  produit  de  la  conrep^âen  \  ou  bien 
encore,  soit  de  la  rigidité  des  parties  molles  de 
l'appareil  génital  externe  ou  de  la  rérâtanoe 
opposée  par  une  certaine  étroitesse  relathe  da 
détroit  inférieur  du  bassin,  comme  cela  sereih 
contre  surtout  chez  les  primipares,  et  princi- 
palement chez  celles  qui  n'enfantent  pour  II 
première  fofs  que  vers  fâge  de  tfenteKjliiçà 
quarante  ans,   ainsi  que  dans  oes  darnien 
temps  nous  avons  eu  roccasion  de  rol)server 
frftxaleurs  fois  de  suite  ;  dans  ces  diverses  dr- 
eonstancés,  disons-nous,  nous  avons  été  amené, 
tant  par  le  raisonnement  que  par  celte  sorte 
d'inspiration  instinctive  qu'on  n'acquiert  qu'au- 


(1)  Principalement  les  tros  dernières  ainsi  conçttes  : 

Dernières  cttnchisions  du  Mémoira  do  doet^v  Bw- 
roOssede  Ufore. 

«  4°  Celte  Douvelle  nianœavrcn*est  nullement  doukw- 
reuse;  elle  peut  être  employée  ou  du  moins  cseayfc**» 
tous  les  cas  d'accouchement  naturel  lent;  elle  abrège  ex- 
trêmement la  durée  du  travaU ,  ne  met  en  péril  ni  U 
femme  ni  le  fœtus,  prévient  habituellement  la  faible» 
des  contractions  utérines ,  diminue  siUgutlèreinentUpif- 
lendue  importance  des  rigidités  du  col  ou  du  périnée,  et 
donne  presque  toujours  le  moyen  il*ë«iter  tes  daogeniie 
la  temporisation  et  des  manœuvres  obsiétricala  généra* 
iement  employées. 

•  S"  Si  la  teaporlsatibn  «t  \m  manœuvres  obstttilo'« 
usitées  offrent  de  très- graves  inconvénients,  cl  si  aacoa- 
trafrc  la  manceorre  nouvelle  qtK  j*indlipie,  eien# 
de  danger ,  peut  être  employée  dans  praiiiue  toQS  1^ 
accouchements  naturels  et  donne  d*excellenls  résall*i 
la  proposition  génf^ralemen;  admise  auJoord*hQi,eo  Frtnce 
surtout,  que  l'accoucheur,  dans  le  plaé  grand  nraotare^s 
cas,  doit  être  le  simple  spectateur  de  Paccouchcment  tf- 
lurcl,  est  mauvaise,  et  elle  devrait  être  remplacée  pirj 
suivante,  s  II  esi  dans  le  plus  grand  nombre  des  cai  v- 
cessaire  que  l*accoucheur  ou  la  ewg^fèraine  intcrvîM* 
dans  l'accouchement  naturel,  pour  mettre  dans  U  pos-^ 
tlod  la  plus  favorable  a  son  passagn  la  partie  du  tetol^ 
se  présente  et  par  suite  levor,  a  Paide  de  la  nouvelle  a^ 
nœuvre.  l'obsiacle  qu*à  chaque  contraction  utérine  i* 
symphyse  du  pubis  oppose  à  la  sortie  de  Tenfaot. 

«6^S*11  est  trtii  qu^on  peut  sans  fncon^nleiit,  eiiv« 
m  grand  avantage,  intervanir  daas  presque  toasItsK* 
couchements  naturels,  il  est,  je  crois,  «ifle  de  ch»|P 
cette  dénomination  de  naturel ^  et  plus  nttonnHd'lp^ 
1er  accDudiemeilt  aiinplû  on  onUnmire  céloA  daas  leqo^ 
il  suffit  d'attendre,  et  accouchement  comp  tgué ou  fs* 
traordinaire  ci.lui  dans  le  uel  il  faut,  avec  le  forcep» 
du  la  totalité  *  la  main,  sé  ïfrrer  à  de  longties  ci  dBB- 
lourenses  manœuvres  obstélrieaies.  i» 
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fMiès  des  naladefl  et  qui  ne  peut  se  calculâr  à 
priori,  à  abréger  GODsidérabiemeiit  les  der- 
niers moments  si  douloureux,  si  épuisants  et 
m  pkMS  d'anxiété  et  d^inquiétude  de  la  période 
«Itime  delVcoueheoienty  en  introânisintdans 
le  recdam,  préalabiemMit  vidé^  le  doigt  iodica^ 
tsar  de  la  maiu  droite,  dont  le  reste  est  ooeupé 
À  soutenir  convenabiement  le  périnée^  de  façon 
<iue,  sa  face  palmaire  placée  eosttre  la  cloison 
reGto->¥agii»al6,  il  forme^  par  la  flexion  de  ta 
dernière  phalange,  une  sorte  de  crochet  qui, 
loro  des  dernières  contractions  utérines^  quel- 
le ÛLtbles  qu^elies  soient,  et  en  profitant  de 
la  douleui',  agit  en  poussant  d'arrière  en  avant 
la  tète  du  kR\m  pour  en  facilito  et  en  bâter  le 
passage  à  travers  Fouvertui^  vulvaire,  et  par 
^conséquent  diminuer  sensiblement,  à  Tavan^ 
tage  de  la  pauvre  paiiente,  non  -  seulement 
la  durée  du  travail,  mais  à  éviter  dans  certains 
«cas  Tapplication  des  instruments  ou  remploi 
de  Tergot  de  seigle  qui,  il  faut  le  dire,  a  été 
dans  plusieurs  cas  fort  heureusement  combiné 
avec  la  manœuvre  dont  il  est  question,  la- 
quelle, néanmoins^  nous  a  paru  d'une  applica*- 
tlon  des  plus  satisfaisantes^  alors  même  que 
l'action  de  ce  médicament  déjà  mis  en  usage  se 
trouvait  épuisée  et  ne  pouvait  plus  être  mise  à 
contribution  sans  inconvénients  plus  ou  moins 
sérieux. 

Cette  manœuvre  que^  depuis  plus  de  vingt 
«ns>  nous  avons  eu  maintes  fois  l'occasion  d'ap- 
pliquer et  que  nous  n'avons  vu  indiquée  nuUe 
part,  dans  quelque  traité  d'acceucbemenls 
que  ce  soit^  non^seulement  n'a  jamais  causé 
d'accidents,  comme  quelques  personnes  se- 
jraient  portées  à  le  penser  ;  mais,  tout  en  battant 
la  délivrance  des  pauvres  femmes  qui  voulaient 
bien  nous  accorder  leur  confiance^  nous  nous 
sommes  assuré  qu'elle  n'a  rien  de  comparable^ 
quant  à  la  douleur,  à  Tapplicatioa  du  forceps, 
ou  du  léniceps;  et,  qu'en  fùt-il  ainsi,  elle  ne 
jsaurait  encourir  à  cet  égard  plus  de  reproches 
qu'on  n'^  peut  faire  k  Ten^loi  de  ces  instru- 
ments, dont  nous  savons  que  dans  plusieurs 
pays  étrangers  et  notamment  en  Angleterre  et 
en  ËQosse  on  fait  une  sorte  d'abus  (1)  ;  lequel 

(1)  ■  Outre  quMl  est  toujours  fâcheux  de  troubler  l'œu- 
a  vre  de  ta  nature  <taand  elle  s'accomplit  régdlièrememt, 
«  rappHGatMNi  4n  forceps  ea  apparenoQ  la  pluf  «impie 
«peut  être  dangereuse  pour  la  mère  cl  surtout  pour  le 
«  foetus.  Là  déplétion  trop  rapide  de  Tutérus  expose  la 
«  fenuneaiix  hémorragies  p»r  taartie;  ta  dilatattoa  4e» 
•  fmk%  ^oUes  ^'qpère  beaucoup  fOQm  régulièrement 


pourrait  être  bien  diminué  et  même  disparaî- 
tre, si  le  moyen  que  nous  propoaow  et  que 
noua  avons  déjà  recommandé  à  l'eipérimeiita- 
lion  depkisieurs  de  nos  honorables  confrères, 
étîait  généralement  adopté  dans  les  nombreuses 
circonstances  où  son  application  pourrait  en 
èlre  faite. 
I  2<>  Tout  le  monde  sait  que  pajr  la  rupture 
I  prén^aturée  des  membranes  et  l'écoulement  des 
I  eaux  de  Tamnios  que  les  acceucbeurs  expéri- 
mentés qe  confondent  pas  avec  ce  qu'on  ap- 
pelle les  faufs€$  eauxt  dont  la  per(«  avant  le 
terme,  soit  dit  en  passant,  a  bien  aussi  son 
important,  le  travail  se  trouve  ralenti  consi- 
dérablement, et  qu'alors  on  a  recours  à  divers 
moyens  pour  réveiller  les  contractions  utérines, 
surtout  si  Ton  suppose  que  la  vie  de  l'enfant 
est  en  danger.  Mais,  soit  que  l'on  attende  le 
commencement  d'un  nouveau  travail  naturel 
ou  qu'il  ait  été  provoqué  selon  les  indications 
qui  peuvent  se  présenter,  voici  ce  que  nous 
avons  été  à  même  d'observer  :  c'est  que,  cbez 
ce  qu'on  appelle  les  femmes  molles,  peu  éner-- 
giqiies,  les  contractions  utérines,  quoique  sou^ 
vent  fort  intenses  et  successives,  ne  parviennent 
que  très^fûcilement  à  diriger  le  fœtus  dans  la 
direction  de  l'axe  du  détroit  supérieur;  il  sem- 
ble que  la  partie  de  l'enfant  qui  se  présente 
hésite  à  s'engager  et  éprouve  un  mouvement 
de  va-et-vient  et  de  latéralité  au  milieu  de  la 
cavité  utérine  en  partie  vide  de  son  contenu 

par  la  perle  prématurée  du  liquide  amniotique, 

■ 

«  (fuand  la  tête  est  extraite  par  le  forceps;  la  rupture  du 
«  périnée  est  aussi  beaucoup  plus  à  craindre,  quel  que 
«  soit  te  ménngeinent  avec  lequel  on  pratique  les  trac- 
t  lions.  D'un  autre  côté,  là  compression  que  l'instrument 
"a  exerce  sur  la  tête  du  fœtus  peut  nuire  à  sa  santé  et  par- 

■  fois  à  sa  vie. 

«  M.  Landouzy  a,  dans  ces  derniers  temps,  étudié  avec 

■  soin  la  paralysie  faciale  qui  succède  souvent  chez  les 
0  nouveau-nés  à  l'application  du  forceps.  Al.  Paul  jyoi- 
•»i)qfs  «vaft  <i^»leiaf nt ,  dan*  ses  leçons,  signalé  le  fait. 

•  Celte  paralysie,qui  n'existe  que  d'un  seul  côté  de  (a  face, 
a  reconnaît  pour  cause  la  compression  de  la  septième 
c  paire  par  une  des  braocbes  do  Tinstruinent.  Cette  oom- 
«  pression  du  nerf  facial,  à  sa  sortie  du  trou  stylo-mas* 

■  tofdien ,  est  rendne  erès-facHe  par  l'absence  proiqoe 
«comiilèlc  A4  l>apoptky8e  maHoUe  ot  le  peu  de  «lévelop- 
«  pem^ntdu  conduit  auditif.  Elle  est  très- facilement  rc- 
«  conaaissable  Immédiatement  après  la  naissance.  Ainsi 
«  la  commissure  des  ièvres  est  fortcmeut  déviée,  fitte 
«  du  net  eat  moins  ouverte  et  moins  mobile  que  celle  du 
«  côté  sain,  les  paupières  du  côté  m  ilade  restent  ouver-^ 
t  tes,  oellea  de  Pautre  côté  restant  dotes  ;  tout  un  côie 
a  de  )a  (ace  est  entraîné  par  l'autre ,  et  cette  diCfonnité , 

•  exagérée  par  les  cris  de  l'enfant,  donne  V  sa  /Igure  un 
t  aspect  très«bi«arre.  t 

{.TroUè  tM'Ofique  et  prai  q^e  <h l'art  de»  açcan^ 
clicmenia^  pnçe  '257 ,  par  Gaseaux.) 
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et  alors  les  contractions  de  Torgane  gestateur 
ont  lieu  le  plus  souvent  en  pure  perte.  Témoin, 
bien  des  fois,  de  cet  état  anomal,  fâcheux  à 
cause  des  lenteurs  et  de  Tépuisement  qui  en 
résultent,  nous  avons  cru  pouvoir  y  remédier 
en  faisant  placer  latéralement  sur  l'abdomen 
les  mains  d*an  aide,  de  façon  à  fixer  le  produit 
de  la  conception,  sans  toutefois  exercer  sur  lui 
aucune  pression  défavorable,  afin  que,  lors 
des  contractions  utérines,  celles-ci  ne  soient 
pas  perdues,  trouvant,  pour  ainsi  dire,  un  point 
d'appui  fixe  et  résistant  sur  le  fœtus  qu'elles 
ont  pour  mission  d'expulser  de  la  cavité  qui  le 
renferme.  Rarement  ce  moyen  a  manqué  son 
effet  ;|car,  peu  après  l'avoir  mis  en  usage,  la 
partie  du  fœtus  qui  se  présentait  ne  tardait  pas 
à  s'engager  et  le  travail  à  s'établir  d^une  ma-, 
nière  régulière  et  satisfaisante,  pourvu,  toute- 
fois, qu'on  ne  cessât  pas  trop  tôt  cette  petite 
manœuvre  dont  nous  avons  puisé  l'idée  dans 
une  observation  fort  curieuse  et  très-intéres- 
sante de  M.  Maltei,  relative  à  un  changement 
de  position  du  fœtus  un  mois  avant  l'accouche- 
ment,  mais  dont  l'application  n'a  pas  encore 
été  faite,  que  nous  sachions. 

Eug.  DOUZAUVILLIÈRE, 
Médecin  du  senice  médical  gratuit  des  campagnes. 
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TII.  Guérlson  de  la  morre  en  Afrique. 

Permettez- moi  de  vous  demander  encore  une 
petite  place  dans  le  journal  col  fié  à  votre  sa- 
vante et  intelligente  direction,  pour  venir  aussi, 


moi,  modeste  praticien  de  campagne,  noo  pu 
prendre  part  (loin  de  moi  une  pareille  témérité) 
à  l'intéressante  discussion  relative  à  la  morw 
qui  a  occupé  plusieurs  séances  de  l'Académie 
de  médecine,  mais  seulement  apporter  à  l'édi- 
fice scientifique  une  petite  pierre  ramassée  es 
lisant  l'important  ouvrage  du  général  Dsomu: 
Les  chevaux  du  Sa/tara ,  où  j'ai  remarqué 
que,  dans  la  nomenclature  des  maladies  qui  af- 
fectent les  chevaux  arabes^  on  ne  voitpoinl 
figurer  la  morre  proprement  dite.  Il  n'etf 
question  que  du  farcin  (et  djeri,  petite  vérole), 
dénomination  sous  laquelle  les  habitants  da 
désert  entendent  une  éruption  de  la  famille  d» 
varioles,  c'est-à-dire  pustuleuse.  De  plin,et 
ce  qui  éloigne  tonte  espèce  d'analogie  avec  le 
farcin  connu  en  Europe ,  c'est  que  cette  mala- 
die, divisée  par  les  Arabes  en  quatre  variétés 
ou  catégories,  cède  toujours  à  des  traite- 
ments purement  externes.  Cependant  il  est 
juste  de  dire  que  les  fils  d'Ismael  cnnent  qne 
le  farcin  est  contagieux,  et  qu'il  a  de  grands 
rapports  avec  la  petite  vérole  telle  qu'elle  est 
connue  de  ce  côté  de  la  Méditerranée. 

A  Tappui  de  ces  renseignements,  il  nou 
parait  convenable  d'ajouter  le  passage  d'une 
lettre  écrite  par  M.  le  générai  Marey-Monge) 
ancien  gouverneur  de  l'Algérie,  au  général 
Daumas,  ainsi  conçue  :  «  Le  grand  air  ms- 
nsH  souvent,  en  Jfrique^  contre  la  tnane. 
«  J'ai  été  autorisé  à  encoyer  à  Médéak^  doM 
a  le  désert,  des  chevaux  et  mulets  (ttnwai 
«  reconnus  moroeux.  Les  Arabes  en  guéris- 
«  sent  un  très-grand  nombre,  » 

Agréez,  etc.        Eug.  Douzàcvilliâm, 
ftfédecin  du  senice  médical  gratuit  du  canton  1thx[^ 
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De  quelques  phénomènes  de  phyaio- 
lo§fle  patholo|rlq«e  obserr^s  dans  eer- 
tainei  opbthalmles  et  des  Indleations 
aitérapentlqnes  qnl  en  découlent,  par  le 

docteur  Decondé.  —  M.  Decondé  insiste  prin- 
cipalement, dans  ce  travail^  sur  l'utilité  du 
mouvement  général  et  de  l'exposition  de  Toeil 
libre  au  jour,  dans  le  traitement  des  oph- 
thalmies  chroniques.  Il  reconnaît  que  le  repos 
de  l'œil  est  généralement  indispensable  dans 
les  inflammations  aiguës" de  cet  organe  ;  le  re- 


pos de  l'œil  ne  pouvant  que  difficilement  s'ob- 
tenir sans  le  repos  du  corps,  celui-ci  est  exigé 
en  même  temps. 

Au  contraire,  suivant  M.  Decondé,  le  repoi 
de  l'œil  et  le  repos  du  corps  sont  nuisibltt 
lorsque  le  mal  passe  à  l'état  chronique,  oo 
même  lorsque  l'ophibalmie  se  prolonge  a^ 
quelque  activité  au  delà  de  son  terme  ordi- 
naire, a  Le  repos  du  corps,  dit-il^  présente  de 
grands  inconvénients;  il  permet  au  mal  deie 
concentrer  vers  l'organe  malade;  il  laisse  l*ir 
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ritabililé  du  patient  s'accroître  de  jour  en  jour 
et  retentir  vers  l'œil;  il  amène  enfin,  pour  la 
constitution,  le  lymphatisme.  Le  repos  de  Tœil, 
qui  ne  peut  généralement  être  obtenu  que 
dans  une  pièce  peu  éclairée  et  quelquefois 
même  obscure^  présente,  de  son  côté,  d'autres 
inconvénients;  l'irritabilité  augmente,  la  pho- 
tophobie s'y  joint,  et  l'on  voit  presque  toujours 
le  lymphatisme  venir  apposer  son  cachet  et 
amener  des  complications  tenaces  et  capables 
de  donner  le  change  sur  le  véritable  caractère 
de  la  maladie. 

a  La  lumière,  dit  encore  l'auteur,  est  l'exci- 
tant naturel  des  yeui;  son  airtion  est  analogue 
à  celle  du  mouvement.  Dans  les  inflammations 
chroniques  profondes,  l'exposition  de  l'œil  au 
jour,  dans  un  lieu  ombragé,  est  presque  tou- 
jours utile.  Dans  les  affections  chroniques  et 
superficielles,  elle  n'est  pas  seulement  utile, 
elle  est  indispensable;  et  ici,  ce  n'est  pas  seu- 
lement une  lumière  obscure  et  sombre  qu'il 
faut,  mais  une  lumière  vive  et  dans  tout  son 
éclat. 

«  Plusieurs  de  nos  collègues  ont  pu  consta- 
ter les  remarquables  effets  que  nous  obtenons 
dans  le  traitement  des  ophthalmies  lymphati- 
ques et  scrofuleuses,  à  tous  les  degrés  inflam- 
matoires, de  l'exercice  au  grand  air  et  même 
en  plein  soleil.  Plus  la  photophobie  est  intense, 
plus  nous  insistons  sur  l'exposition  au  grand 
air  et  au  soleil.  Si  le  patient  craint  de  s'y  ex- 
poser, nous  Ty  amenons  par  gradation  ;  nous 
choisissons  un  lieu  h  l'ombre  près  d'un  endroit 
vivement  éclairé;  nous  l'engageons  à  y  tenir 
,  les  yeux  ouverts  :  ceux-ci  s'habituent  bientôt  à 
celte  lumière  et  se  trouvent  déjà  renforcés.  De 
l'ombre,  le  patient  passe  bien  vite  à  l'endroit 
éclairé;  il  éprouve  d'abord  une  gêne  très-pro- 
noncée qu'il  finit  par  surmonter,  et  dès  lors  sa 
maladie  est  enrayée,  et  elle  ne  cesse  de  s'amé- 
liorer sous  la  continuation  de  celte  pratique 
hygiénique.  » 

Le  travail  de  M.  Decondé  renferme,  en  outre, 
nn  certain  nombre  de  détails ,  .moins  révolu- 
tionnaires, sur  la  pratique  ophthalmologique 
de  ce  médecin.  Nous  ajouterons  quelques  mots 
sur  certains  points. 

Jamais  M.  Decondé  n'a  rencontré  un  fait  dé- 
montrant évidemment  l'efficacité  des  révulsifs 
appliqués  à  la  nuque.  Les  révulsifs  lui  ont  paru 
nuisibles  dans  presque  toutes  les  ophthafanies 
entachées  de  lymphatisme  ou  de  scrofule; 


d'autre  part,  ajoute-t-il,  il  faut  être  très-pru- 
dent dans  leur  emploi  contre  les  choroldites 
chroniques;  car  j'ai  vu,  dans  deux  cas,  le  peu 
de  vision  qui  restait  encore  s'effacer  d'une  ma- 
nière soudaine  sous  l'influence  de  l'application 
d'un  séton. 

Dans  les  inflammations  aiguës,  M.  Decondé 
n'emploie  la  saignée  générale  que  dans  des  cas 
excessivement  rares  ;  il  a  recours  alors  à  des 
saignées  locales.  Jamais  il  ne  prescrit  de  sang- 
sues derrière  les  oreilles,  et  il  n'en  fait  appli- 
quer aux  tempes  que  lorsqu'il  y  est  obligé  par 
rimpossibilité  de  les  appliquer  aux  narines. 
C'est  ce  dernier  mode  d'application  qui  lui  a 
donné  les  résultats  les  plus  avantageux.  Une 
ou  deux  sangsues,  dit-il,  fixées  à  l'intérieur  de 
la  narine  du  côté  malade,  et  placées  successi- 
vement, produisent  plus  d'effet  et  un  effet  plus 
certain  que  dix  appliquées  à  la  tempe;  elles 
affaiblissent  peu  le  patient;  elles  agissent  di- 
rectement sur  l'œil  affecté  que  l'on  voit  pâlir, 
se  df^gager,  se  détendre  pendant  toute  la  durée 
de  l'écoulement  sanguin,  et  comme  cet  écou- 
lement se  fait  d'une  manière  lente,  continue, 
et  se  prolonge  souvent  pendant  longtemps, 
goutte  à  goutte,  l'effet  en  est  profond,  efficace, 
énergique.  On  peut  y  revenir  itérativement  et 
répéter  les  applications  sans  risquer  d'affaiblir 
autant  que  par  des  saignées  locales  faites  ail- 
leurs. 

Pour  ce  qui  est  du  froid ,  l'auteur  s'en  sert 
volontiers  dans  les  inflammations  superficielles 
aiguës.  Dans  les  affections  chroniques  et  su- 
perficielles, il  n'y  a  recours  que  lorsque  le  mal 
n'est  pas  dû  à  la  cachexie  srrofuleuse  ou  au 
lymphatisme  exagéré.  Il  prescrit  alors  quel- 
ques ablutions  de  l'œil  laites  à  l'eau  froide 
pendant  un  court  instant  seulement,  et  répé- 
tées trois  ou  quatre  fois  le  jour.  Leur  action 
est  alors  purement  stimulante  :  chaque  lotion 
froide  ou  chaque  bain  de  l'œil  est  suivi  d'une 
légère  réaction  accusée  par  l'augmentation  de 
la  chaleur  de  l'œil,  réaction  qui  active  la  cir- 
culation et  l'innervation,  et  amène  la  résolu- 
tioh. 

M.  Decondé  préfère  toujours  les  corps  gras 
comme  collyres  aux  solutions  aqueuses.  L'ac- 
tion en  est  plus  durable;  ils  sont  moins  rapi- 
dement entraînés  par  les  larmes,  tandis  que 
les  collyres  aqueux  produisent  généralement 
peu  d'effet  et  fatiguent  l'œil.  Plus,  d'ailleurs, 
le  corps  gras  que  l'on  emploie  est  fluide  et  pé- 
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nètre  avec  facililé  dans  roeil,  plu»  raction  €S^ 
gteéraie  et  complète;  de  là  TiodicatioD  de 
mélanger  raxonge  à  partie  égale  d'iuiile. 
Pour  que  riotroduclioD  des  corps  gras  pro- 
duise tous  ses  effets,  il  faut  encore  une  autre 
condition  :  c*est  qu'après  son  dépôt  sur  Tœil 
ou  entre  les  paupières  une  friction  soit  faite 
sur  le  pourtour  de  Tceil,  afin  que  le  collyre  pé- 
nètre partout  et  soit  mis  en  contact  avec  toute 
la  surface  malade. 

Terminons  en  donnant  la  formule  des  colly- 
res que  M.  Decondé  emploie  de  préférence 
contre  les  taies  de  la  cornée,  et  à  Taide  des- 
quels il  dit  avoir  obtenu  des  effets  très-remar- 
quables^ comme  d'effacer  complètement  des 
albugos  considérables  : 

i*  Prenez: 

lodure  de  potassium. . .    30  cenligr. 

^^"«^V"':, jdechaqueAgr. 

Italie  de  foie  de  morue.  )  ^ 

Mêlez;  gros  comme  un  pois  dans  Tœil^Eoir 
et  matin;  le  soir,  immédiatement  avant  de  se 
coucher;  le  matin,  après  s  être  lavé  les  yeux. 

2**  li'buile  de  foie  de  morue  avec  un  neu- 
vième de  laudanum  liquide  de  Sydenham  ou 
avec  quelques  centigram.  d'iodure  de  potas- 
sium, à  instiller  dans  l'œil,  soir  et  matin,  k  la 
dose  de  six  à  sept  gouttes,  le  patient  étant 
couché. 

Le  séjour  du  liquide  dans  l'œil  doit  être  pro- 
longé pendant  cinq  à  quinze  minutes. 

( .archives  belges  de  méd,  militaire,) 


ObservattkiB  d'empoisoBBeasent  chro- 
mi«a«  par  le  enivre.  —  Dans  ces  dernières 
«nuées,  plusieurs  savants  ont  mis  en  doute 
cette  affection  et  ont  voulu  revendiquer  pour 
le  cuivre  une  innocuité  qu'il  ne  possède  pas. 
Le  professeur  Oppolzer,  k  Vienne,  a  eu  l'occa- 
sion d'observer  quelques  cas  de  ce  genre  ;  le 
dernier,  très-remarquable,  est  le  suivant: 

Un  chaudronnier,  âgé  de  quarante-six  ans, 
avait  joui  d'une  bonne  santé  lorsque,  il  y  a 
trois  ans  et  demi,  il  commença  à  perdre  l'ap- 
pétit, les  forces  diioinuèrent;  il  survint  un 
amaignssâment  lent  noais  progressif  et  un  dé- 
oouragement  inconnu  jusqu'alors.  Bientôt  des 
alternatives  de  constipation  et  de  diarrhée^  et 
six  mois  après  ce  début,  au  commencement  de 
Tannée  1856,  une  .violente  colique  ayant  duré 
cinq  à  six  semaines,  au  dire  du  malade.  lies 


douleurs  étaient  presque  intokéraUtt  dut  lei 
huit  premiers  joors  et  occupaient  toot  k  W 
ventre;  elles  revenaient  par  paroxysme,  ma 
n'avaient  pas  d'intervalle  libre  au  oommenee- 
ment  L'abdomen  était  ballonné  et  asMible  ■ 
moindre  attouchement.  Des  catapUsniM  et  do 
sinapismes  diminoaient  ordinaireneat  1m  dou- 
leurs. Durant  cette  maladie,  il  tomba  unsiud 
nombre  de  dents>,  surtout  de  la  m4dMNien- 
périeure.  Il  n'avait  pas  existé  desalivatioa.      i 

A{H^  avoir  ét;é  Ûen  létabli,  cet  oaim  re- 
vint à  son  travaiL  Un  an  plus  t^rd,  il  fain- 
pris  des  mômes  accidents,  mais  la  saatè  a'ol 
plus  redevenue  bonne  depuis  cette  épo^  U 
survint  parfois  un  tremblement  des  ext^ûtù 
durant  des  jours  et  des  semaines,  et  les  alttr- 
natives  de  constipation  et  de  diarrhée  ne  OMr 
seront  pas. 

Il  y  a  deux  mois,  troi8ièmecolique,idoitM|K 
aux  précédentes,  et  quand,  après  quatre  se- 
maines, le  malade  quitta  le  lit,  il  s'apei^atd'DBe 
paralysie  de  la  main  droite. 

L'état  actuel  est  le  suivant  :  structure  petite, 
amaigrissement,  joaes  enfoncées,  face  d'oDe 
couleur  jaune  verdàtre.  Muqiieusebuccale  pik; 
mais  la  face  interne  de  la  lèvre  iiférieait, 
quelques  places  de  la  supérieure,  oorreapoo- 
dant  surtout  aux  impressiona  des  rares  deati, 
colorées  en  bleu  foncé  ;  les  dents  soatgm  ar- 
doisé^ surtout  À  leurs  bords^  Bien  daDslapoi- 
trine,  si  ce  n'est  une  légère  faiblesse  des  œn- 
tractions  du  cœur.  A'entre  fortement  rétndé, 
un  pen  sensible  à  la  preseion^  Les  extiénîl^ 
supérieures  sont  considérablement  amtigm 
la  droite  phis  que  la  gauche  et  eurUwtlainiD 
droite  qui  n'a  que  la  peau  et  lea  os.  L'»mlr 
bras  droit  en  promation  conaUiate;  la  im  ^ 
cbie  à  angle  droit  ;  ks  doigts  formant  pieiiv 
le  poing;  le  pouce  fléchi  dans  la  première  et  b 
seconde  phalange  et  tiré  en  dedans.  Les  iMa- 
vemenls  de  Favanl-bras  sur  le  bras  sont  tfiB 
libres,  mais  l'extension  volontaire  de  Ubmb 
et  surtout  des  doigts  est  complètement  isipos- 
sible  :  la  flexion  ne  peut  être  exagérée  qae  it 
Irès^peu.  Parole  un  peu  trembtonte,  bé^}* 
(de»pui8  quelque  teo^A  au  dire  du  maliâe); 
fonctions  des  sens  normales;  absence  de  » 
veur  cuivrée.  La  sanaibiliAé  de  la  peau  tf^v^ 
tacte,  même  dans  Je  membre  paralysé;  1*  ^ 
bilité  et  la  sensibilité  électriques  ne  sont  (i 
affaiblies  dans  les  exienseura  Daalades.ii'Bni 
.renlannait  du  cnivie. 
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Le  diagBostie  de  oêtte  imladte  ne  peut  ètte 
âoateiix;  Uwt  an  plu»  ponmil-Qn  iii^oifaer«a« 
iBÉtymcatini  satwniae;  aaift  la  oouîeor  de 
l^infivido,  ie9  sympItaMir  intatinMix^  b  pré» 
sence  du  cume  dana  ïirrlBe»  L'ab«BBCClde  bmi* 
Biemenide  plonab  ne  pcnaêttent  pti  de  croire- 
à  celte  intoïkidioii. 

Pour  éliminer  le  came  éa  cwps^  il  faot  ae- 
Uver  toQlM  iee  sderétione^  aiMi  donner  de  lé* 
gers  pufpAîls,  des  sadorifltpiee»  des  diupéU* 
qaeB  (ponpqiioi  pas  delloduie  de  peiaaawnt?); 
paia  refaire  la  eaittlîtatMm  par  tovs  lea  sgwa 
hygiéQH]«e&Lafiftde  TobeervaÉieB  préeédeAte 
D^a  pu  élte  donnée»  puisque  le  malade»  vem» 
seuleneiit  k  la  cooinllatea»  ne  s*est  plus  re- 
présenté. (DeMische  iCHnik.) 


'TtmlUmmmt  ab^rtlf  An  SMm  a 
du  eoDodiom.  —  Yoid,  diaprés  la  Bibiiothek 
for  Laeger,  le  résultat  obteaar  dam  ciwiiiaiite 
cisde  sooa^  de  l'emi^i  du  oollodioD,  quelqaes 
lieures  après  l'ai^arition  de  cet  exanthèiiie. 
Ces  cas  ODt  été  recueillis  par  les  soins  du  doc* 
teur  Fenger,  de  Copenhague,  qui  lui-même  a^ 
depuis  plusieurs  années^  expérimenté  avec  suc- 
cès cette  méthode  de  traitement  :  i**  diminu- 
tion de  la  chaleur  et  de  la  rougeur  cutanées  ; 
disparition  complète  ou  à  peu  de  chose  ^rès  de 
la  douleur  dans  les  premières  vingt-quatre 
heures  (vingtHwpt  Msr);  cilmtres  fois  la  do«- 
leur  ne  disparaît*  que  du  deuxième  au  qua- 
trième jour  (doeze  eas)  ^  affalsseiient  presque 
général  des  véalcuies  daas  la  preialère  jouraée 
qui  suit  Tapplieation  du  eoUetfon;  3*  ta  fièvre» 
noÉée  dans  quaramte-^eux  ebsenrationa,  et 
très-iotenso  daaas  Mi  d'entre  etles,  exietait  eu 
moment  de  TappUcatitii  du  topique  :  vlegt 
el  une  fois  ei&e  avail  disparu  dès  le  lendemaÎAi 
quatre  fois  au  bout  de  tfek  ou  quatre  jours  ; 
une  kn  aeuleioefit  ette  persista  toagteu^; 
3^  rapparitiende  nouveaux  groupesde  vésicules 
est  preaçne  généralement  prévenue  par  Tem* 
pleft  en  colfa>dion;  le  le&aceidents  névralgiques» 
qnand  ib  ne  oèdeut  pas  tout  à  Êiit  et  immédia- 
tement aux  appIicaHans  de  coliodion^  e'apair 
sent  mieux  qne  paar  Pemptol  de  loul  antre 
moyen;  Sucette  niétiiodeabortife  s'est  cenatam- 
ment  montrée  e«empèe  de  dasgeiB  )  6''  les  ul- 
cémtibna  et  les  signes  de  gangrène,  qne  Tûn 
observe  quelquefois  chez  ks  personnes  car* 
chectiques  atteinte»  de  zene^  n'ont  pas  été 


constatées.  Des  excoriationa  donnant  lieu  à  une 
sécrélion'  séseuse  se  sont  parfois  formées  sons 
renduH  due^ûdien;  maiseUes  n*ont  janMÙs 
passé  à  la  suppuration  du  corps  muqueux,  et 
ik  a  snli^ponr  lesXaire  cicatriser  prempteme^t, 
de  les  peower  au  oérat  simple» 

Le  eoUedlon  a  été  employé  tantôt  pur»  le  plus 
somvent  rends  élastique  par  reddition  d» 
l'kuilede  ri^n,  ^uelfueMa  même  additionné 
d'vne  fofie  sohitioa  alcoolique  de  sel  de  Sa?^ 
tume.  (Prdi0r.  Fjhrschr.y  XYUt,  I»  i8SU> 

Les  délaile  slatis4iq«es  fournis  pax  M.  fsn^ 
ger  eenesrdeni  avec  nos  olMiervaiions  partie 
cnlières;  ils  s'éearteni  en  quelfues  peinis  de 
ceux  signalét  par  les  denaatologues,  et  noUsH 
sKnl  par  Blett»  dont  les  observations  portent 
surplus  de  cinq  cents  css.  Mais  eela  est  peu 
importanU  €e  qui  Test  davantage,  c'est  que  le 
zona  est  réellement  oombattiu  avec  avantage  par 
les  ai^ieatioas  de  eollodion.  Depuis  que  sou» 
avons  pris  connaissance  de  la  comoinnica- 
tîo»  du  médecin  danois,  nous  avons  reniGoa^ 
tfé  dans  notre  pratique  trois  cas  de  aona,  tous, 
trots  sur  des  femmes  âgées  de  plus  de  ôO  ans. 
(On  sait  que  chez  les  vieillards  le  zona  est  g^ 
néralement  très-douloureux.)  Dans  les  deux 
premiers  cas  Téruption  existait  depuis  plusieurs 
jours  et  était  accompagnée  de  douleurs  qui 
cauiiaient  un  véHtable  supplice.  Après  remploi 
infructueux  de  divers  moyens^  nous  eûmes  re- 
cours au  colksdioi).  Uns  première  application 
de  ce  topique  diminua  notablement  la  douleur^ 
ainsi  que  les  symptômes  axtériaurSt  ^u  bout 
de  trois  à  quatre  jours  toute  douleur  avait  dis* 
paru^  Dans  le  troiaième  cas,  otesrvé  près  du 
début  de  Téruption  phlycténoide,  les  doufeurs< 
avaient  cessé,  dès  le  lendemain  de  Tappiication^ 
du  collodioD  pur,  et  les  vésicules  étaient  com- 
I^étsment  affaissées.  J.  O. 

{Jowrïi,  de  Méd.  de  Bruxelles.} 


Vnmears  syphllillqoen  miiac«laires«'^ 

Nous  empruntons  à  une  fort  intéressante  cli- 
nique de  M.  Nélaton  les  considérations  sui- 
vantes sur  un  point»  assez  généralement  né- 
gligé par  les  syphiligraphes^  de  Thistoire  de 
ces  tumeurs;  nous  voulons  parler  de  leur 
degré  de  ciiriâûlité  et  des  altérations  peraa* 
nentes  ^ai  en  sont,  parfois  la  conséquence* 

Ceseffeetions  sont  essentiellement  eurables; 
elks  peiKvent  m  terminer  par  la  guérison  corn- 
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plète  et  le  retODr  à  Pétat  noniiaL  Mais,  pour 
obi^nïir  œ  résultat,  il  y  a  noe  conditioo  essen-* 
tielle,  c'est  que  le  trait<nneot  interriemie  avant 
que  le  muscle  sofi  déjà  le  siège  d*altératioDS 
profondes  dans  ses  parties  élémentaires.  Le 
traitement  des  accidents  tertiaires  de  la  syphi- 
lis, le  prolo-iodnre  de  mercure  associé  à  Tio- 
dure  de  pota«siDm,  réussit  à  merveille  à  (aire 
disparaître  ces  tumeurs  et  à  rendre  au  muscle 
sa  souplesse  et  sa  contractilité.  Mais  si  Ton 
arrive  à  un  moment  où  la  tumeur,  déjà  an- 
cienne, est  devenue  le  siège  de  modifications 
qui  ont  altéré  la  fibre  musculaire,  le  traitement 
réu«it  bien  encore  à  faire  résorber  la  tumeur, 
mais  le  malade  conserve  une  difTormité  plus 
ou  moios  considérable;  l'absorption  ne  se 
borne  plus  alors  à  faire  disparaître  Tépancbe- 
ment  plastique  qui  s'éUit  produit  dans  les 
espaces  InterGbriliaires  du  muscle,  elle  porte 
sur  le  tissu  musculaire  lui-même;  le  muscle 
s'atrophie,  se  raccourcit,  et  entraîne  le  mem- 
bre dans  le  même  sens.  Il  se  passe  là  quelque 
chose  d'analogue  è  ce  que  Ton  observe  pour  le 
testicule  syphilitique  :  le  traitement  prescrit 
en  temps  opportun  amèue  la  résolution  com- 


plète de  la  maladie,  et  le  testicule  reprend 
tontes  ses  fondions;  arrive-t-on  Hop  tard,  an 
contraire,  le  traitemeot  a  bien  encore  poor 
effet  d'obtenir  la  réaolnljoa  de  la  tomenr; 
mais  l'absorption  ne  s^arrète  pas  là  :  elle  con- 
tinue à  se  faire,  et  le  testicule  s'atrophie. 

A  quelle  époque  Taffeclion  est-elle  encore 
cnrable  d'une  manière  complète?  Au  delà  de 
quatre,  cinq  ou  m  mois,  la  simple  résorption 
n'est-elle  plus  possible,  et  doit-elle  nécessaire^ 
ment  entraîner  Tatrophie  musculaire?  Nous 
n'en  savons  absolument  rien;  c'est  là  une 
lacune  que  l'expérience  ultérieure  pourra  seule 
combler  :  tout  au  plus  est-il  possible  d'ad- 
mettre qu'il  est  temps  encore  de  faire  le  trai- 
tement avec  des  chances  de  succès  tant  que  la 
tumeur  est  encore  solide  et  ferme;  on  sait 
bien  que,  quand  la  tumeur  est  déjà  un  peu 
ramollie,  l'atrophie  est  à  peu  près  inévitable  ; 
mais  ce  résultat  est-il  également  à  craindre, 
du  moins  dans  un  certain  nombre  de  cas  où  la 
tumeur  présente  encore  une  consistance  assez 
ferme?  C'est  ce  que  nous  ignorons,  quant  à 
présent,  d'une  manière  absolue. 

{Gazette  des  hôpitaux.) 


maviAmb  mAoicai^b. 


I/AnsérlBe  Tvlgstn  o«  aFg«Mtlne«  *  PoCeatUla  aMiertna. 


L'Ansérlne  volfralre,  mvraçuXXov  dcp^ 
poitê/;,  POTERTILLA  ANSERINÀ^  L,  potentilla 

Bauh.,  argentina  Dod.;  fragaria  anserina^ 
Grantz;  pentaphilloldes  argenteum^  ala- 
tum,  seu  potentilla,  Tourn.;  argentina  vul- 
garis,  LMK.,  vulgairement  appelée  argen- 
tine, htc  d'oie  ^  herbe  aux  oies,  potentil'e 
ansérine,  agrimoîne  sauvage,  quintefeuille , 
argentine,  tanaisie  sauvage,  est  une  plante 
herbacée,  vivace^  de  l'icosandrie  po^ygyuie,  de 
la  famille  des  rosacées.  Elle  offre  les  caractè- 
res botaniques  suivants  : 

Plante  vivace,  herbacée. 

Sovche  épaisse^  presque  verticale,  brune^ 
fibreuse,  donnant  naissance  à  plusieurs  ro- 
settes de  feuilles. 

Tiges  naissant  au-dessous  des  rosettes  de 
feuilles,  très-loDgues,  grêles,  presque  filifor- 
mes, couchées^  radiantes  au  niveau  des  nœuds 
qui  portent  aussi  des  rosettes  de  feuilles  et 


qui  sont  assez  éloignés  les  uns  des  autres. 

Feuilles  pinnaUsséqiées  à  15-25  folioles, 
entremêlées  de  folioles  plus  petites;  folioles 
ovales,  dentées,  vertes  en  dessus,  tomenten- 
ses,  argentées  en  dessous.  Stipules  incisées,  en 
partie  soudées  an  pétiole,  celles  des  feuilles 
caulinaires  engainantes,  profondément  indsées 
dans  leur  partie  supérieure. 

Fleurs  hermaphrodites,  régulières,  grandes, 
d'un  beau  jaune,  solitaires  à  l'extrémité  de 
pédoncules  latéraux  plus  ou  moins  longs. 

Caiiee  à  5  sépales  soudés  inférieurement, 
persistant,  muni  d'un  calicule  à  5  divisions 
qui  alternent  avec  les  sépales. 

Corolle  à  5  pétales  libres^  caducs,  obovales, 
plus  longs  que  le  calice,  insérés  sur  un  diaqae 
au  niveau  de  la  soudure  des  sépales. 

Étamines  en  nombre  indéfini,  libres,  insé- 
rées avec  les  pétales. 

anthères  bilobées,  introrses. 


MARTirf-L4l)ZBB.  —  l'aNSÉBINE   VULGAIRE. 
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Ovaire^  libre,  composé  de  carpelles  en 
nombre  indéQni,  uniovulés,  disposés  sur  un 
réceptacle  convexe. 

Styles  aussi  nombreux  que  les  carpelles, 
latéraux,  caducs. 

Stigmate  capité. 

Fruit  composé  de  carpelles  secs,  glabres, 
monospermes,  indéhiscents,  disposés  sur  un 
réceptacle  commun,  convexe,  sec,  pubescent 
persistant 

Graines  très-petites,  sans  périsperme. 

Embryon  droîL 

Radicule  dirigée  vers  le  bile. 


Fleurit  de  mai  en  septembre. 

Très-commune  sur  les  berges  des  rivières, 
des  noares,  des  fossés,  dans  les  lieux  inondés 
l'hiver,  etc. 

L'ansérine  vulgaire,  qu'il  serait  plus  conve- 
nable d'appeler  argentine^  pour  la  distinguer 
de  Tansérine  vermifuge  dont  nous  avons  fait 
l'histoire  dans  notre  dernier  numéro,  et  qui 
appartient  à  une  autre  famille  ;  l'argentine, 
disons*nous,  a  une  saveur  styptique  assez  pro- 
noncée qu'elle  doit  à  une  notable  proportion 
de  tannin.  Sa  racine  noircit  la  solution  de  su  - 
fate  de  fer  et  son  suc  rougit  le  papier  bleu. 


Plante  eatièie,  l|<k  naturelle. 


li'ABsérine  Tuli^alre  ou  ai^entine.  —  PotentlU»  anserlBa. 


L*argentine  a  été  longtemps  considérée 
comme  un  astringent  précieux  et  recom- 
mandée par  Mattiole  et  Dodoens  dans  toutes 
les  maladies  qui  peuvent  réclamer  l'emploi 
des  styptiques,  la  diarrhée,  la  dyssenterie^  les 
flueurs  blanches,  les  hémorragies  internes. 
Tournefort  vante  son  emploi  dans  les  leucor- 
rhées. Degoer  dit  avoh*  prescrit  avec  succès  la 
décoction  d'argentine  dans  du  lait  contre  une 
dyssenterie  qui  régna  épidémiquement  en 
1736.  M.  le  docteur  Dubois,  de  Tournai,  a  rap- 
porté cinq  observations  témoignant  des  bons 
effets  de  cette  plante'  dans  la  diarrhée.  La  ma- 


ladie a  cédé  en  peu  de  jours  à  la  décoction 
d'une  poignée  d'argentine  dans  un  litre  d'eau. 
C'est  un  remède  vulgaire  dans  les  campagnes, 
et  qui  réussit  souvent. 

L'argentine  a  été  également  conseillée  dans 
diverses  hémorragies,  telles  que  les  crache- 
ments de  sang,  les  pertes  utérines,  les  saigne- 
ments de  nez.  Yogel  dit  que  2e  suc  de  ses 
feuilles  appliqué  sur  le  front  arrête  cette  der- 
nière hémorragie;  Murray  observe  judicieu- 
sement, à  cette  occasion,  que  le  suc  d'argen- 
tine agit  peut-être  uniquement  comme  corps 
froid. 
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RBPERTMRE  MEDICAL. 


Que  dire  maintenant  des  propriétés  Mbrifii- 
ges,  antiphthisfques,  diurétiques  et  mèrae 
lithontriptiques,  attribuées  à  la  potentflle  an- 
serine  par  Withering,  Rosen,  Bergios,  Ti- 
mœus  de  Gneldenllee?  Son  nom  de  potentille 
(de  potentîa,  puissance,  verln)  conservé  par 
Linné  lui  venait  de  la  croyance  que  l'on  avait 
de  son  efOcanté  dans  une  foale  de  cas, 
croyance  partagée,  d'aiflcurs,  par  Boerliaave 
qnf  considérait  cette  plante  comme  Fégate  dn 
quinquina  contre  les  fièvres.  Triller  dit  que 
Fexpérience  a  souvent  justifié  l'opim'on  de 
Boerhaave,  et,  suivant  Lieutand,  c'est  une  chose 
avouée  de  tous  les  gens  de  l'art  que  la  plupart 
des  parties  de  cette  plante  guérissent  la  fièvre. 
Cependant  ce  n'a  jamais  été  un  fébrifuge  d'un 
emploi  vulgaire.  Ceox  qui  y  ont  recours  em- 
ploient le  suc  à  la  dose  de  90  &  195  grammes. 

Nous  voyons  encore  rargentine  conseillée 
contre  la  jaunisse,  le  scorbut  et  fbydropisie, 
dans  rinfiammation  des  reins  et  de  la  vessie. 
La  macération  de  sa  graine,  écrasée  dans  du  vin 
blanc,  à  la  dose  d*une  once  par  bouteille,  a  été 
recommandée  contre  la  rétention  d^urine.  On 
laisse  la  graine  macérer  dans  une  bouteille  dont 
on  prend  tous  les  jours  un  verre  à  jean,  en 
ayant  soin  d'agiter  ensuite  la  boateille  pour 
Tusage  du  lendemain.  La  décoction  d'argentine 
peut  être  utilisée  comme  astringent  en  Injec- 
tions dans  le  vagin  et  dans  les  trajets  fistolenx. 

L'eau  distillée  de  cette  plante  était  jadis  em- 
ployée comme  cosmétique,  par  les  dames,  pour 
nettoyer  le  visage,  en  faire  disparaître  les  rides 


et  les  rongeurs,  pour  raffermir  les  dents  et  res- 
serrer tes  gencives. 

Les  Anglais  mangent  la  racine  <f  argentine 
en  guise  de  panais  dont  elle  a  le  goût.  L'ar- 
gentine est  mise  au  nombre  des  plantes  pota- 
gères par  les  Écossais  et  les  Iriandaîs,  qui 
mangent  le  fenifle  apprêtée  de  diverses  ma- 
mères  et  font  du'pafti  avec  sa  racine  en  temps 
de  disette.  Cette  racine  est  m  peu  farineuse. 
Elle  s'emploie  dans  quelques  pays  à  la  Mrici^ 
tion  de  la  trière. 

L'argentine  gâte  les  prairies  oà  elle  se  mul- 
tiplie beaucoup  pour  peu  qtie  Peau  y  séjovrae. 
Cependant  elle  n'y  est  pas  complètement  inu- 
tile. Les  chevaux,  les  vaches  et  les  chèvres  en 
broutent  l'herbe  ;  cependant,  à  part  les  cochons 
qui  sont  très-friands  de  sa  racine ,  et  les  oiea 
qui  le  sont  de  ses  feuilles,  les  bestiaux  recher- 
chent peu  l'argentine  et  les  brebis  n'en  veu- 
lent pas  da  tout  Elle  indique  un  terrain  limo- 
neux et  argileux  lorsque  ses  feuilles  sont 
argentées  dessus  comme  dessous.  L'argentine 
est  encore  propre  à  quelques  usages  domes- 
tiques. Son  eau  distillée  donne  de  la  fermeté 
aux  gazes  ;  cette  plante  peut  même  servir  au 
tannage. 

Les  parties  usitées  de  l'argentine  sont  l'herbe 
et  la  racine.  Le  meilleur  mode  d'administra- 
tion est  le  suc  qu'on  en  exprime  quand  elle  est 
fraîche,  et  qui  se  donne  à  la  dose  de  60  à 
125  grammes.  La  plante  sèche  se  prend  en  dé- 
coction à  la  dose  de  8  à  30  grammes  par  litre 
d'eau. 


BHirtJB   BIBIiIO«BAPHiatJB. 


Bu  ehanere  produit  par  la  contai^on 
4ea  aevideMte  «acOTidiatrea  éle  la  sy- 
pMIffft,  suivi  d'nne  nouvelle  étude  sur  lee 
moyens  préservatifs  des  maladies  véné- 
riennes; par  le  docteur  Edmond  Langls- 
bert(1). 

La  première  page  du  livre  de  M.  Langlehert 
porte  your  épigraphe  ces  ve»  si  connus  et  si 
souvent  xéfié\é&  de  Virgile  : 

1^  los  wnhalos  fed ;  lalitiiiBr hawfiiw 
Sic  vo»,  iioii.vobis.  ...«., 

(1)  128  pages  in-S**,  cher  Adrien  DeUhaye ,  place  de 
rficole-de-ltfédecine,  23. 


C'est  que  si  le  but  ostensible  de  cette  bro- 
chure est  de  prouver  la  contagionabilité  dts 
acektonls  secondaires  de  la  sypfaHis,  sob  Init 
réel  ou  tout  an  mom  principal  est  d^ppren- 
dre  ou  de  rappeler  que  Tauleur  de  oette  déeoo* 
verle  esl  M.  Eémonft  Langlébert. 

Le  pouvoir  oontagteox  des  aectdents  socob* 
daires  a  été  indiqué  et  même  prssvé  par  des 
observateurs  bien  avant  la  célèbre  èate  ém 
13  février  185^,  où  bailleur  raMMOfa  demnl 
la  Société  médicale  du  Puitbéon.  Mais  c^llt 
contagiodabikité  était,  en  quelque  aorte,  f^InSèC 
soupçonnée  que  prowée.  On  ignorait  la  nn« 
nière  dont  la  contagion  s'opérait.  A  M.  Lan- 
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glebert  revient  inconlestablement  Tbonneur 
de  ravoir  fonaiilée  eo  une  loi  qu'il  revendique 
comme  Bieune  dans  la  proposition  suivante  : 
«  La  sjfpàilis  constUnkiionneUe  a  eomtam- 
ment  pmtr  point  de  départ  un  chancre,  et 
spécialement  un  chancre  induré,  lors  même 
qu'eile  a  été  commimiquée  par  vn  accident 
secondaire.  » 

M.  Langlebert  eoBeigna  publiquement  dans 
ses  cours  cette  nouvelle  doctrine  dans  les  an- 
nées 1856  611857  ;  il-en  fournit  la  démonstra- 
tion publique  dans  un  fait  publié  en  décem- 
bre 1858  dans  le  Moniteur  des  hôpitaux, 
M.  Boll^  de  Lyon  9  ne  publia  son  travail  sur 
le  môme  sujets  dans  les  Archives  de  Médecine, 
qu'en  février  1859. 

Voilà  pour  la  question  de  priorité.  Arrivons 
maintenant  à  la  question  scientifique,  la  plus 
intéressante  pour  nous.  D'après  les  observations 
propres  à  Tauteur  et  celles  qu'il  a  extraites 
des  ouvrages  les  plus  autorisés^  la  contagiona- 
bilité  des  accidents  secondaires  de  la  syphilis, 
si  longtemps  niée  par  Técole  du  Midi,  et  ad- 
mise enfin,  mais  seulement  comme  fait  excep- 
tionnel, serait,  au  contraire,  un  fait  très-ordi- 
naire etpresquelarègle^  puisque,  sur  le  nombre 
total  des  cliancres  infectants  ordinaires,  plus  de 
la  moitié  dériverait  de  la  syphilis  constitution- 
nelle. Voilà  donc,  par  un  singulier  renverse- 
ment des  choses,  le  chancre  primitif  réduit  à 
un  rôle  secondaire. 

Nous  sommes  obligé  de  renvoyer  à  la  lec- 
ture du  Mémoire  de  M.  Langlebert  pour  tes 
preuves  à  Tappui  de  sa  nouvelle  doctrine  sy- 
philographigue  ^  déjà  presque  universelle- 
ment adoptée^  à  part  quelques  points  de  détail 
et  l'irritante  question  de  priorité. 

La  seconde  partie  de  Fouvrage  est  consacrée 
à  la  prophylaxie  des  maladies  vénériennes. 
Cette  prophylaxie  comprend  deux  séries  de 
moyens  :  l'hygiène  publique  et  l'hygiène  pri- 
vée. 

Élant  admise  la  notion  du  caractère  con- 
tagieux des  accidents  secondaires  de  la  syphilis 
et  leur  extrême  fréquence,  on  en  déduira  aisé- 
ment, avec  Fauteur,  la  Décessité  d'un  redou- 
blement de  vigilance  et  de  sévérité  dans  la 
police  médicale  relative  à  la  prostilution. 
M.  Langlebert  critique  vivement  le  système 
prophylactique  qui  consiste,  à  Paris,  en  des  vî- 
ntes faites  une  fois  par  semaine  pour  les  filles 
en  maison ,  et  tous  les  quinze  jours  pour  les 


filles  en  cartes.  Il  est  d'accord  en  cela  avec 
M.  Didayr  sur  l'insuffisance  des  visites  faites  à 
longue  distance.  «  De  Tune  à  l'autre  visite,  dit 
ce  dernier,  la  contagiom  peut  s'être  opérée  et 
avoir  réalisé,  chez  la  femme,  des  lésions  trans- 
missibles,  #u  bien,  ce  qui  est  le  plus  ordinaire^ 
une  contagion  reçue  la  veille  ou  l'avant-veille 
de  la  visite  peut,  le  lendemain  ou  le  surlende- 
main de  celle-ci,  édore  en  un  symptôme  com- 
municable.  Dans  l'un  el  l'autre  cas,  la  maladie 
a  cinq  ou  six  jours  (en  supposant  une  visite 
par  semaine)  pendant  lesquels  elle  demeure 
inaperçue,  et  d'autant  plus  dangereuse  que, 
étant  alors  à  son  début,  elle  est  parfois  mé- 
connue par  la  femme  elle-même.  Ce  sont  donc 
cinq  ou  six  jours  librement  ouverts  à  la  pro- 
pagation du  mal,  £t  que  sera-ce  si  les  visites 
n'ont  lieu  que  tous  les  dix  jours  et  môme  que 
tous  les  quinze  jours^  comme  à  Bordeaux,  à 
ItiaateB,  à  Alg^r?  » 

M.  Lang^bert  atlaque^  à  cette  occasion , 
un  préjugé  qui  a  généralement  cours  dans  le 
monde,  et  que  les  médecins  semblent  égale- 
ment partager,  savoir  que  la  syphilis  ne  se 
prend  que  rarement  chez  les  filles  publiques, 
soumises,  et  qu'elle  provient ,  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  du  commerce  avec  les  filles  en- 
tretenues, ouvrières^  domestiques,  etc.  C'est  le 
contraire  qui  serait  la  vérité,  d'après  des  sta- 
tistiques dressées  par  M.  Puche  et  un  interne 
de  Thôpilal  du  Midi,  où  l'on  voit  que^  sur  836 
cas  de  syphilis,  600,  c'est-à-dire  près  des 
trois  quarts,  ont  été  communiqués  par  des  filles 
publiques.  Daos  ces  jstatistiques  de  836  cas, 
les  filles  entretenues  n'y  figurent  que  pour  /i8, 
les  ouvrières  pour  93  et  les  domestiques  pour 
6à»  Ce  qui  a  dû  accréditer  l'erreur  en  ques- 
tion, c'est  qu'il  est  une  maladie,  en  effets 
que  Ton  contracte  plus  fréquemment  avec  les 
filles  libres  qu'avec  les  prostituées ,  c'est  la 
biennorrhagie.  Ai.  Langlebert  l'explique  par 
cette  considération  que ,  dans  le  plus  grand 
nombre  de  cas,  la  bleunorrhagie  est  moins 
la  conséquence  d'une  contagion  prc^rement 
dite  que  l'abus  du  coït  exercé  dans  cer- 
taines conditions  d'excitation  spéciale  qui  man- 
quent ^néridementdana  les  rapports  avec  les 
filles  publiques.  Plus  loin,  M.  Langlebert  taxe 
de  fausseté  le  proverbe  qui  dit  que  la  plus 
jolie  fille  du  monde  ne  peut  donner  que  ce 
qu'elle  a.  Beaucoup  de  jolies  filles,  dit-il, 
donnent  la  chaude -pisse  sans  l'avoir.   Elle 
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pourrait  tocitefois,  être  le  pins  souTent  évitée 
avec  des  soins  minutieux  de  propreté  de  leur 
part.  Une  prophylaxie  sérieuse  de  la  syphilis 
exigerait  d'abord  que  la  visite  des  prostituées 
eût  lieu  deux  fois  par  semaine  pour  les  filles 
publiques  exemptes  d*iofection  syphilitique, 
comme  cela  se  pratique*  d'ailleurs,  à  Bruxelles, 
à  Hambourg  et  à  Berlin*  Mais  chez  les  filles 
traitées  de  chancres,  comme  on  peut  supposer 
chez  elles  une  diathèse  syphilitique ,  toujours 
prête  à  éclaler  en  accidents  secondaires  inat- 
tendus^ M.  Langlebert  voudrait  qu'elles  fus* 
sent,  après  leur  sortie  de  Thôpital,  examinées 
tous  lès  jours  ou  tous  les  deux  jours  au  moins, 
et  cela  pendant  dix-huit  mois  ou  deux  an?. 

11  est  peu  probable  que  cette  réforme  soit  de 
longtemps  adoptée  :  c'est  donc  surtout  à  Tin- 
dividu  qu*il  appartient  de  se  protéger  lui- 
même.  M.  Langlebert  termine  son  travail  par 
une  nouvelle  étude  sur  les  précautions  indivi- 
duelles à  prendre  contre  la  syphilis  et  les  au- 
tres maladies  vénériennes ,  avant,  pendant  et 
après  Tacte. 

Avant  rade.  M.  Langlebert  veut  que  Ton 
inspecte  minutieusement  les  surfaces  exposées 
pour  s'assurer  qu'elles  ne  sont  pas  le  siège  de 
quelque  excoriation  ;  que  l'homme  exige  de  la 
femme  des  lotions  et  des  injections  vaginales 
avec  de  Teau  légèrement  astringente  ou  aro- 
matisée; que  lui,  de  son  côté,  il  s'enduise  la 
verge  d'un  corps  gras,  tel  que  le  cold-cream 
ou  Taxonge;  qu'il  laisse  aux  disciples  de 
Mallhus  rimmoral  et  fallacieux  condom  tou- 
jours prêt  à  se  crever  ;  qu'il  s'abstienne  du 
coït  dans  l'état  d'ivresse  alcoolique  et  pendant 
la  durée  de  l'époque  meustruelle. 

Pendant  l'acte.  Il  f^iut  d'abord  se  rappeler 
l'adage  de  Nicolas  Massa,  qui  n'a  rien  perdu 
de  sa  valeur  depuis  trois  siècles  :  Non  morari 
in  coUUf  c'est-à-dire  conclure  au  plus  vite,  et 
surtout  conclure  :  c'est  un  préservatif  contre 
l'infection  présente  et  contre  les  affections 
urétrales  à  venir.  Puis  ensuite,  suivre  l'avis 
de  M.  Diday  :  non  guater  iru  idem ,  ce  que 
M.  Langlebert  trouve  beaucoup  trop  large,  et 
qu'il  réduit  &  non  ter  in  idem. 

Après  racte.  M.  Langlebert  conseille  le  li- 
quide suivant,  non  comme  un  moyen  infaillible, 
mais  comme  un  préservatif  d'une  certaine 
valeur  et  ayant  fait  ses  preuves  : 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


Alcool  ordinaire 30,00 

Savon  mou  de  potasse  avec 

excès  de  base 20,00 

Essence  de  citron  rectifiée  .    15,00 

Verser  quelques  gouttes  de  ce  liquide  sur 
les  parties  qui  viennent  de  subir  un  contact 
suspect,  et  les  étendre  ensuite  au  moyen  de 
frictions  faites  avec  les  doigts;  la  sensation 
que  l'on  en  éprouve  est  celle  d'une  douce  cha- 
leur. 

Une  minute  après,  on  procède  à  un  la- 
vage attentif  à  l'eau  pure. 

On  conçoit  qu'il  ne  s'agit^  dans  ce  qui  pré- 
cède, que  de  la  prophylaxie  du  chancre.  On 
est  moins  puissant  contre  le  danger  le  plus 
commun,  celui  de  la  blennorrhagle.  On  n'a 
que  deux  moyens  à  lui  opposer.  Le  premier 
vient  plus  ou  moins  authentiquement  de  l'é- 
cole de  Saleroe,  et,  quoique  vieux ,  il  a  tou- 
jours son  prix  : 

Post  coham  si  mlngas,  apte  serrabis  orethras. 

11  résulte  de  ce  précepte  qu'il  ne  vaut  rien 
de  pisser  avant  le  coït,  ou  qu'il  faut,  tout  an 
moins,  garder  un  peu  d'urine  dans  la  vessie. 
Après  l'acte,  on  expulse  l'urine  le  plus  promp- 
tement  possible,  en  ayant  soin  de  pincer  et  de 
relâcher  alternativement  le  méat,  afin  qae  le 
Qot  du  liquide,  un  instant  retenu,  s'échappe 
avec  plus  de  force  et  fasse  l'office  de  balai. 

Le  second  moyen  consiste  k  diriger  dans 
l'urètre  verticalement  relevé  tt  encore  en- 
tr'ouvert  un  mjnce  filet  d'eau  pure  ou  légère- 
ment vinaigrée,  qu'on  laisse  tomber  d'une 
certaine  hauteur  pour  en  faciliter  l'introduc- 
tion. 

Les  jours  suivants,  il  convient  de  s'observer 
avec  la  plus  grande  attention  et  de  cautériser 
sans  relard  toute  plaie,  écorçhure  ou  érosion^ 
en  un  mot,  toute  solution  de  continuité  sus- 
pecte. 

M.  Langlebert  se  flatte  que  ces  conseils, 
d'une  application  facile,  réduiraient,  s'ils 
étaient  rigoureusement  suivis,  dans  une  pro- 
portion énorme,  les  cas  de  maladies  véné- 
riennes. Mais  il  ne  se  fait  pas  illusion  et  doute 
fort  qu'ils  soient  suivis.  C'est  là  le  cas  de 
dire  en  modifiant  un  peu  le  fabuliste  : 

O  volupté,  quand  tu  nous  tiens, 
On  peut  bien  dire  :  adieu  prudence. 
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III.   MELANGES» 


ACADËMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 


I  Séance  du  2/i  septembre  1861. 

I  PRÉSIDENCE  DB  M.  ROBINET. 

fllorre.  —  M.  J.  Guérin  demaDde  qu'il  soit 
fait  meolioQ  au  procès-verbal  de  la  rectification 
'       qui  suit  : 

Dans  son  résumé,  M.  Bouleya  persisté  à  pré- 
tendre que  j'avais  considéré  comme  des  ébau- 
ches de  morve  et  guéri  ou  vu  guérir  comme 
tels  des  chevaux  atteints  de  jetage,  de  glan- 
dage  et  môme  d'ulcérations.  L'Académie  se 
rappelle  que  j'ai  interrompu  M.  Bouley  pour 
protester  contre  cette  prétention.  Dans  son  dis- 
cours imprimé  y  notre  collègue  n'a  pas  tenu 
compte  de  celte  rectification.  Voici  ce  que  j'ai 
dit  et  écrit  dans  ma  première  communication  : 

«  Les  chevaux  chez  lesquels  j'ai  eu  occasion 
«  d'observer  les  trois  symptômes  cardinaux 
«  réunis  ont  succombé  ;  les  uns  ont  été  abattus, 
0  les  autres  sont  morts  de  la  maladie;  mafs  le 
«.  plus  grand  nombre  des  autres  chevaux  at- 
«  teints  ne  présentaient  isolément  que  quel- 
le ques-uos  des  symptômes  de  la  maladie^  soit 
a  le  jetage,  le  glandage,  ou  des  éruptions  mi- 
«  liaires  des  muqueuses  nasales,  et  ils  ont  tous 
«  guéri.  »  (Gazette  médic,^  22  juin,  p.  Zi02.) 

Influence  de  Falr  marin  «nr  la  phthi- 
•le.  — .  M.  Blache  lit  un  rapport  sur  un  Mé- 
moire de  M.  Garnier,  intitulé  :  De  Cinfluence 
de  l'air  marin  sur  la  phlkUie  pulmonaire, 
d'après  la  statisque  officielle  de  la  morta- 
lité dans  les  hôpitaux  maritimes. 

On  n'a  pas  oublié,  dit  M.  le  rapporteur,  Tex- 
cellent  Mémoire  que  M.  Jules  Rochard  soumit 
à  l'Académie  en  1855,  et  auquel  fut  décerné 
son  prix  annuel.  Les  conclusions  de  M.  Ro- 
chard étaient  diamétralement  opposées  aux  no- 
tions hygiéniques  acceptées  jusqu'ici  comme 
articles  de  foi.  C'est  avec  un  profond  sentiment 
de  désespoir  que  M.  Rochard  a  déroulé  dans  j 
son  Mémoire  cette  longue  série  de  faits,  de 
tableaux  statistiques ,  base  de  ses  convictions 
décourageantes,  qui  seront  partagées  par  bien  ; 


des  praticiens.  Tous  ces  jeunes  gen?^  nous  dit-  ^ 
il,  d'une  poitrine  faible,  manifestement  prédis- 
posés à  la  phthisie,  ou  atteints  déjà  de  cette 
maladie,  qui  arrivent  en  foule  dans  nos  ports 
sur  le  conseil  de  médecins  imbus  des  idées  de 
LaènneC;  tous  ou  presque  tous  sont  voués  à 
une  mort  certaine  s'ils  tentent  les  hasards  et 
les  fatigues  de  la  mer.  A  bord  des  navires,  la 
phthisie  marche  avec  plus  de  rapidité  qu'h 
terre.  Les  hôpitaux  des  port?,  des  stations  na- 
vales, les  infirmeries  des  escadres,  sont  en- 
combrés de  phthis'ques  qui  viennent  expirer 
là  misérablement^  loin  de  leurs  familles,  fatales 
victimes  de  la  mer^  des  climats  et  d'une  funeste 
erreur  médicale.  Ainsi  tout  ce  qu'ont  écrit  les 
auteurs  sur  l'admirable  vertu  tonique  de  l'at- 
mosphère maritime ,  sur  la  vivifiante  salubrité 
des  vents  du  large,  tout  cela  n'est  qu'illusion  ! 
Il  faut  de  fortes  poitrines  pour  aspirer  impu- 
nément un  air  chargé  d'humidité,  pour  résis- 
ter aux  brusques  changements  de  température, 
aux  orages  et  aux  tempêtes.  Toutes  les  consti- 
tutions entamées  par  la  phthisie  s'épuisent  ra- 
pidement^ se  fondent  en  quelque  sorte  sous 
l'incessante  action  de  ce  grand  souffle  impré- 
gné de  vapeurs  salines  et  irritantes. 

Les  chiffres  de  M.  Rochard  montrent  que  la 
nature  n'est  guère  plus  favorable  aux  phthisi- 
ques  dans  les  pays  chauds  de  la  zone  extra- 
tropicale,  dans  ceux  mêmes  qui  jouissent  de  la 
plus  antique  réputation,  et  qui  attirent  de 
toutes  parts  les  malades  par  les  charmes  de 
leur  climat.  Sous  toutes  les  latitudes,  la  phthi- 
sie fait  de  nombreuses  victimes. 

Telles  sont  les  conclusions  désespérantes, 
mais  rigoureuses,  du  Mémoire  couronné  par 
l'Académie. 

J'ai  cru  devoir  rappeler  ces  conclusions,  dit 
M.  le  rapporteur,  et  voici  pourquoi  :  trois  ans 
après,  un  autre  observateur,  M.  le  docteur 
Garnier,  lisait  dans  cette  enceinte  le  travail 
qui  fait  l'objet  de  ce  rapport.  Les  résultats  aux- 
quels l'auteur  était  arrivé  lui  paraissaient  de 
nature  à  élucider,  sinon  à  résoudre  Timpor^ 
tante  question  sur  laquelle  il  s'afflige  de  voir 
régner  tant  d'incertitude  et  même  d'indifTé- 
rence.  C'était  une  tentative  de  réaction.  Mais 
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ce  retour  vers  les  idées  anciennes  était-il  heu- 
reux? Pouvail-il  ramener  un  espoir  évanoui, 
ébranler  les  convictions  récentes  et  «Uéiuierla 
pénible  impression  qu'avait  laissée  dans  les  es- 
prits le  remarquable  Mémoire  de  M.  Rochard? 
C'est  là  ce  qu'il  s'agissait  d'examiner. 

M.  Garnier  avait  oJbleou  du  miiaistère  ie  la 
marine  Taulorisatioa  de  compulser  les  regis- 
tres nécrologiques  de  son  département;  mais 
comme  ces  registres  ne  mentionnent  ni  la  ma- 
ladie des  marins  décédé&,  ni  la  cause  des  décès 
dans  hm  hôpitaux  des  colonies,  il  lui  fut  impos- 
sible d'arriver  à  un  résultat  posiliL  Ueor«use- 
meot  ces  omissions  n'existaient  pas  poux  les 
hôpitaux  maritimes  de  France.  Les  malades 
admis  dans  les  hôpitaux  de  Toulon,  Rochefort^ 
Lorient,  Brest  et  Cherbourg,  ne  sont  pas  tous 
des  marins  ;  ceux-ci  constituent  même  la  trèa- 
faibie  minorité.  Presque  tous  se  recrutent  par- 
mi les  ouvriers  du  port^  les  apprentis  matelots, 
les  soldats  de  rinfanlerie  de  marine,  ayant  ou 
n'ayant  pas  navigué.  Donc  on  ne  trouve  pas 
dans  ces  établissements  les  éléments  nécessai- 
res pourappiécier  rinflue&ce  de  la  navigation 
sur  la  marche  de  la  tuherculisation  pulmonaire. 
M.  Garnier  en  convient  :  aussi  renonce-tril  à 
élucider  cett«  question.  Toutefois,  ajoute-t-il, 
ces  documents  sont  trop  précieux  pour  n'être 
pas  interrogés  avec  soin.  Qu'ils  aient  ou  qu'ils 
n'aient  pas  navigué,  tous  \tA  matelots  ont  été 
plongés  pendant  un  certain  temps  au  sein  de 
l'atmosphère  maritime.  Dans  le  port,  sur  les 
navires  de  la  rade,  sur  la  côte,  ils  aspirent  à 
pleins  poumons,  toute  la  journée,  un  vent  hn- 
prégné  des  vapeurs  de  la  mer.  C'est  1^  le 
point  de  départ  de  l'auteur.  Celte  considéra- 
tion l'induit  à  penser  que  des  tableaux  statisti- 
ques, indiquant  la  fréquence  relative  de  la 
mortalité  de  la  phthisie  dans  nos  cinq  ports  de 
guerre ,  pourront  permettre  d'apprécier  d'une 
manière  rigoureuse  l'influence  de  l^mosphère 
maritime  sur  la  marche  de  la  tuherculisation 
puhnonf^  e.  M.  Garnier  a  donc  fait  un  relevé 
annuel  lio  la  mortalité  dans  les  hôpitaux  des 
cinq  ports.  Gomme  résultat  général,  nous  trou- 
vons 8/i7  morts  de  phthisie  sur  8,997  décès, 
6'est-^<dire  un  peu  moins  de  !/!•.  C'est  donc  à 
tort  qu'on  a  nié  systématiquement  l'influence 
favorable  de  Tair  marin  sur  ]^  tuberouUsalion 
pulmonaire.  Quoique  très-notable,  cette  pro> 
portion  diffère  beaucoup  de  ce  qui  a  lieu  dans 
Preste  de  la  population,  où  elle  est  ei^ géné- 


ral de  1/5,  c'est-à-dire  de  plus  du  double. 

Le  tableau  des  résultats  partiels  pour  ces 
cfiif  poxtB  prouve  qu'il  existe  une  différence 
immense  entre  la  mortalité  par  phthisie  dans 
les  hôpitaux  de  Toulon  et  de  Lorient,  diffé- 
rence telle  qu'il  serait  presque  pennis  de  dou- 
ter de  l'exactitude  des  registres  nécrologiques. 
En  présence  de  ces  résultats  contradictoires, 
M.  Garnier  se  demande  s'il  faut  rejeter  ou  ad- 
mettre  définitivement  l'action  de  Pair  mano 
sur  la  tubercnlisation,  ou  bien  s'il  faut  persé- 
vérer dans  un  doute  stérile  et  fatal? 

L'influence  de  l'atmosphère  maritime  lui  pa- 
rait évidente  pour  Toulon.  Ailleurs,  il  n^en  est 
malheureusement  plus  ainsi;  mais,  quoique 
l'effet  ne  soit  pas  constamment  le  même,  oa 
ne  peut  douter,  dit-il^  de  l'influence  de  l'air 
marin.  Seulement  son  action  ne  s^exerce  pai 
d'une  manière  uniforme  ;  elle  est  essentielle- 
ment variable;  elle  agit  tout  différemment  sui- 
vant les  localités,  en  vertu  de  certaines  condi- 
tions particulières  encore  inconnues  dans  leur 
essence,  quMl  serait  important  de  déterminer^ 

L'auteur  termine  son  Mémoire  par  les  con- 
clusions suivantes  : 

i°  L'influence  de  l'atmosplière  maritime  sur 
la  tuherculisation  ne  s'exerce  pas  uniformé- 
ment partout  où  elle  règne  ;  elle  varie  suivant 
les  conditions  climatériques  des  pays  et  des 
lieux; 

2®  Elle  est  très-manifeste  dans  les  hôpitaux 
maritimes  de  Toulon ,  de  Madère  et  dans  pln- 
sieurs  lieux  situés  sur  la  Méditerranée  ; 

3°  Elle  est  nulle  dans  les  autres  hôpitaux 
maritimes  de  France. 

Tel  est  le  résumé  du  travail  de  M.  Garnio^. 
Est-il  de  nature,  dit  M.  le  rapporteur,  à  modi- 
fier notre  manière  de  voir,  en  apportant  à  U 
science  un  contingent  de  choses  nouvelles,  une 
solution  inattendue?  Je  ne  le  pense  paa.  Il  jae 
semble  que  Tauteur  s'en  est  tenu  trop  exclusi- 
vement à  la  statistique,  et  qu'il  n'a  pas  jug^«  à 
un  point  de  vue  suffisamment  médioal»  tes  liails 
qu'il  a  réunis  dans  ses  tableaux. 

Ainsi,  contrairement  à  M.  Garnier,  nous  pen- 
sons que  les  ouvriers  et  les  soldats  des  ports  ne 
peuvent  pas  être  considérés  comme  directe- 
miçnt  soumis  à  l'influence  de  l'atmosphère  ma- 
ritime. Cependant  c'est  là  un  point  ca{ûLnl  dans 
la  question  que  l'auteur  cherche  à  éluciden- 

II  résulte  de  tout  ce  que  nous  venons  de  dire 
que  la  question  mise  au  cencours  par  TAcad^ 
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mie,  e&  1855,  reste  toujotirs  avec  la  ii&ponte  de 
M.  Rochard.  Aocini  travail  sérieux  n^est  encore 
venu  ébranler  ses  conclosions.  Et  oeiMtidant 
je  crois  que  le  dernier  znot  à  ce  sujet  n^est  pas 
encore  dît  La  statistique,  lorsqu'elle  opère  sur 
de  grandes  masses,  est  nécessairement  Incom- 
plète, et  nous  avançons  hardiment  que,  si  tris^ 
tes  qn*en  soient  les  résultats,  on  peut  trouver 
en  elle-même  des  motifs  de  s'en  consoler.  11 
est  impossible,  en  effet,  qu'une  statistique 
ainsi  généralisée  n'omette  pas  une  fnfinfté  de 
circonstances  qu'il  serait  de  la  dernière  impor- 
tance d'apprécier,  pour  se  former  une  opinion 
raisonnée  et  vraiment  médicale  sur  telle  ou 
telle  question.  Elle  nous  dit,  par  exemple  : 
Tant  d'indWidus  prédisposés  à  la  tubercnlisa- 
tion  ou  déjà  tubei'culeux  se  sont  embarqués, 
tous  sont  morts,  tous  ont  présenté  une  accélé- 
ration notable  de  leur  maladie  ;  et  elle  en  con- 
clut que  la  navigation  est  nuisible  à  la  phtbisie 
pulmonaire. 

Sans  doute,  au  point  de  vue  du  statisticien, 
cette  conclusion  est  rigoureuse  ;  mais  un  mé- 
decin peut-il  s'en  contenter?  Non,  car  un  chif- 
fre ne  pourra  jamais  embrasser  toute  la  vie 
pathologique  d*un  Individu.  N'étant  pas  assez 
compréhensible,  il  est  insuffisant* 

Le  rapporteur  termine  par  quelques  consi- 
dérations générales  sur  Phygiène  thérapeuti- 
que, science  et  art  tout  à  la  fois,  dit-il,  qui 
sera  constitué  par  rexpérimentation  hygiéni- 
que médicalement  dirigée,  et  à  laquelle  les 
progès  de  toutes  les  sciences  et  la  marche  as- 
cendante de  la  civilisation  moderne  promet- 
tent un  magnifique  avenir.  Il  propose  ensuite 
pour  conclusions  t 

V  D'adresser  des  remercTments  à  M.  Oarnier 
pour  sa  communication  ;  2*  de  l'encourager  à 
poursuivre  ses  recherches  ;  3<>  de  déposer  son 
Mémoire  aux  archives. 

Ura^nneav.— M.  ledèCteurBukouiiKES, 
médecin  sanitaire  au  Caire,  Kt  un  Mémoire 
sur  le  dragonneau  ou  ver  de  Médine^  Veîei  les 
lliits  principaux  énoncés  dans  ce  Mésaolre  :« 

Le  ver  dragonneau  a  son  siège  de  prédilec- 
tion aux  membres  inférieurs  ;  sur  269  vers, 
323  affectaient  ce  siège  ;  26  ont  été  extraits  de 
différentes  parties  du  tronc  et  des  membres 
supérieurs- 
Un  sefil  sujet  peut  présenter  phisietirs  dra- 
gonneaux  :  178  malades  ont  présenlé  260  vew; 


un  malade  en  avait  8,  un  autre  5,  un  6,  sept 
3,  quarante-trois  2,  et  cent  vingl-cing  i 
seal. 

La  longuenr  moyenne  du  dragonneau  est  de 
60  à  50  cenlimètves  ;  le  diamètre  a  1  millimè- 
tre à  i  «rillimètre  et  demL  L'extrémité  céphah- 
quo  66  termine  d'une  manière  abrupte  par  une 
bouche  eroeiforme  :  la  queue,  plus  allongée, 
par  un  appendice  conique  efûlé  et  recourbé 
en  crochet 

Le  dragonneau  adulte  est  rempli  d'un  liquide 
laiteux  qui  renferme  une  myriade  d'embryons 
microscopiques.  La  vitalité  de  ces  germes  est 
très-persistante,  et  lorsqu'ils  sont  desséchés,  on 
peut  les  rappeler  à  la  vie  en  les  humectant  avec 
un  peu  d'eau. 

Dant  les  cas  où  le  ver  est  situé  superiicieUe- 
nient,  on  le  sent  soos  la  peau  soos  la  forme 
d'une  corde  ifpaixi»  semblable  à  une  veine  ou  à 
un  vaisseau  lymphatique  engorgé  ;  quand  il  est 
situé  profondément,  il  donne  lieu  à  un  empa- 
lement général  du  membre. 

Suivant  la  profondeur  du  siège,  rexpuisiim 
spontanée  du  dragonneaa  se  fait  d'après  deux 
modes  :  le  mode  phlyclénoîde  et  le  mode 
phlegmoneux. 

On  a  beaucoup  exagéré  les  accidents  causés 
par  le  dragonneau,  et  particulièrement  par  sa 
rupture  lorsqu'il  est  encore  engagé  dans  les 
chairs. 

Le  traitement  est  simple,  et  consiste  tout 
entier  dans  les  moyens  propres  à  favoriser  l'ex- 
pulsion spontanée  du  ver. 

Le  dragonneau  parait  se  propager  au  moyen 
des  eaux  stagnantes  dans  lesquelle  les  germes 
peuvent  vivre  très-longtemps.  C'est  également 
par  l'intermédiaire  de  ces  germes  que  l'on 
peut  expliquer  les  faits  de  transmissioft  de 
dragonneau  par  voie  de  contagion.    - 

La  période  d'incubation  après  rat>sorption 
des  germes  est  quelquefois  de  plus  d^une  an- 
née. (Commissaire  :  M.  Moquin-Tandon.) 

«iiaMiiv  du  sein.  -^  En  adressant  à  l'Aca- 
démie de  médecine  son  Mémoire  intitulé  De 
quelques  tumeurs  du  sein^  et  de  leur  traite- 
ment  médical  et  diirurgiml,  M,  le  docteur 
A.  Legrand  avait  accompagné  cet  envoi  de  la 
lettre  suivante  adressée  an  président: 

«  Monsieur  le  Président, 
«  Je  n'ai  point  e«  la  prétention,  en  rédigeant 
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ce  modeste  travail,  de  faire  un  traité  des  ma- 
ladies du  sein;  seulement,  eBlralaé  par  suite 
de  mes  récentes  recherches  sur  remploi  des 
caustiques  et  de  mes  anciens  travaux  sur  cer- 
taines maladies  diathésiques,  àm'occuper  de 
quelques  maladies  de  cet  organe,  je  suis  venu 
communiquer  à  FAcaiémie  tous  les  faits  que 
j*ai  eu  Toccasion  d'observer.  Mais,  en  publiant 
mes  succès,  j*ai  eu  le  soin  de  ne  pas  dissimu- 
ler mes  revers;  de  sorte  qu'il  sera  loisible  au 
lecteur  d'apprécier  les  cas  où  il  faut  préférer 
les  caustiques  au  bistouri,  et  ceux,  au  contraire, 
où  Tinstrumeot  tranchant  oiTre  plus  d'avantagés 
que  la  cautérisation. 

a  Je  commence  par  établir  qu'il  faut  employer 
de  préférence  à  l'instrument  tranchant  la  eau- 
térUaiion  iinéaire  (c'est-à-dire  celle  qui  n'a 
d'autre  but  que  de  diviser  la  peau) ,  dans  le  cas  de 
tumeurs  enkystées,  qui  peuvent  se  développer 
dans  les  seins  ou  dans  leur  voisinage  ;  la  cau- 
térisation linéaire  est  destructive  dans  les  cas  de 
pelites  tumeurs  qui  ont  leur  siège  dans  le  tissu 
adipeux-péripliérique  de  la  glande  mammaire,  et 
par  conséquent  de  L''op  fortes  adhérences  pour 
pouvoir  élre  enlevées  par  le  premier  mode  de 
cautérisation  seul  Je  m'efforce  de  démontrer, 
par  les  faits  relatés  dans  mon  Mémoire,  les 
avant'iges  de  l'emploi  des  caustiques  dans  les 
cas  de  ce  genre. 

«  Ces  procédés  d'7  cautérisation  sont  sans  doute 
applicables  à  la  destruction  sur  place  des  tu- 
meurs fibreuses.  Mais  celles-ci  occupent  pres- 
que toujours  les  parties  profondes  du  sein  ;  de 
sorte  qu'avant  de  les  attaquer  directement,  il 
faut  d*abord  les  atteindre  à  l'aide  de  ia  cautéri- 
sation linéaire,  puis  les  détruire  couche  par  cou  • 
che  à  Taide  de  plusieurs  applicationscaustiques  : 
double  résultat  qu'on  ne  peut  obtenir  qu'au  prix 
de  beaucoup  de  temps  et  de  beaucoup  de  souf- 
frances. Aussi  je  crois  que,  dans  les  cas  de  ce 
genre,  il  faut  donner  la  préférence  à  Tinstru- 
ment  tranchant  sur  les  caustiques,  et  les  faits 
que  j'ai  pu  mettre  en  regard  les  uns  des  au- 
tres sont  de  nature  à  faire  partager  mes  con- 
victions. 

«  Si  dans  tous  les  cas  que  je  viens  d'indiquer 
il  me  parait  incontestable  que  la  chirurgie  peut 
seule  intervenir  efficacement,  je  crois  pouvoir 
dire  qu'elle  doit  s'abstenir  :  toujours  dans  les 
cas  d'engorgement  hypertrophique  de  la  glande 
mammaire,  presque  toujours  dans  les  affections 
cancéreuses  du  même  organe.  Celles-ci,  de 


même  que  les  premières,  sjot  presque  ezcia- 
sivement  dn  ressort  de  la  médecine. 

m  Aax  engorgements  hypertrophiquesdusos 
(souvent  confondus  anciennement  avec  le  sqnir- 
rbe),  j'ai  opposé  une  médication  encore  pei 
connue  et  qni  consiste  dans  une  combinaison 
des  oxydes  d'or  avec  les  préparations  de  cigaé 
administrées  Ut  us  et  extra.  Les  succès  que  j'ai 
obtenus  et  que  j'ai  rapportés  dans  mon  Mé- 
moire m'ont  facilement  amené  à  employer  h 
même  médication  dans  le  traitement  des  aflec- 
tions  cancéreuses  du  même  organe.  Blaia,  dam 
les  cas  de  ce  genre,  je  n'ai  pu  obtenir  que  dei 
améliorations  passagères,  et  je  n'ai  réussi  qui 
suspendre  pour  un  temps  plus  ou  moins  long  la 
marche  de  la  maladie,  qui  s'est  ton  ours  ter- 
minée par  la  mort  !  J'ai  donc  vu  ces  affections 
retomber  dans  le  domaine  delà  chirurgie,  qni 
ne  fournit  cependant  que  des  résultats  désespé- 
rants, qu'on  ait  recours  à  l'instrument  tran- 
chant ou  aux  caustiques,  qui  n'ont  pas  plus  le 
privilège  que  le  premier  d'empêcher  des  réci- 
dives incessantes  et  une  issue  fatale  qu'on  ne 
réussit  même  pas  toujours  à  retarder. 

«  En  présence  de  celte  impuissance  des  thé- 
rapeutiques médicale  et  chirurgicale,  il  n'y 
avait  plus  à  opposer  à  cette  cruelle  maladie  que 
la  sage  expectation  proposée  par  Ambroise 
Paré,  ou  une  médication  nouvelle  dont  on  pftt 
espérer  de  meilleurs  résultats  que  ceux  obte- 
nus jusqu'à  ce  jour. 

«  C'est  celle-ci  que  j'ai  exposée  dans  un  pa- 
quet cacheté,  que  j'ai  eu  l'honneur  d'adresMr 
à  l'Académi^.  le  8  mai  1860,  et  dont  je  viens, 
monsieur  le  Président,  réclamer  l'ouverture,  n 
renferme  l'histoire  d'une  dame  atteinte  d'une 
affection  du  sein  reconnue  cancéreuse  par  plu- 
sieurs chirurgiens  distingués,  qui  n'avaient  vu 
pour  elle  de  chances  favorables  que  dans  l'opé- 
ration. Cette  personne  est  aujourd'hui  guérk 
par  une  double  médication  :  l'une  interne, 
l'autre  locale,  que  j'ai  sans  doute  suivie  et  sur- 
veillée, mais  que  je  n'ai  pas  l'honneur  d'avoir 
conseillée. 

«La  médication  générale,  employée  déjà 
depuis  longtemps  (et  souvent  avec  succès, 
ainsi  que  j'ai  pu  m'en  assurer)  par  M.  le  doc- 
teur Lamarre-Piquot,  médecin  à  Hoofleur,  et 
indiquée  par  lui,  a  consisté  dans  l'usage  long- 
temps prolongé  (un  an  &  dix-huit  mois)  de 
Veau  de  mer  y  prise  chaque  matin  à  jeun*  à  dose 
légèrement  purgative. 
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«  La  médication  locale  a  été  conseillée  an 
peu  plus  tard»  et  alors  que  déjà  l'eau  de  mer 
avait  procuré  une  amélioration  marquée,  par 
M.  le  docteur  Chabrely  père,  demeurant  à  Cé- 
ôon-la-6astide (près  Bordeaux);  elle  consistait 
dans  rusage  d'une  poudre  iodée  (fécule  de 
pommes  de  terre  et  iode)  projetée  sur  une 
ouate  maintenue  appliquée  sur  le  sein  malade 
à  Taide  d'un  morceau  de  taffetas  ciré,  de  façon 
que  cet  organe  se  trouvât  sans  cesse  plongé 
dans  une  atmosphère  de  vapeur  d'iode.  La  pre- 
mière idée  de  cette  médication  locale  me  parait 
appartenir  à  un  médecin  allemand  ou  belge» 
à  MM.  les  docteurs  Eichman  ou  Hamon. 

«  Je  dois  ajouter^  en  terminant  cette  lettre, 
que  Tobservation  que  renfermait  le  paquet  ca- 
cheté n'est  point  un  fait  isolé,  puisque  MM.  La- 
marre-Picot et  Chabrely  possèdent  chacun  de 
leur  côté  des  faits  dont  j'ai  enregistré  quelques- 
uns  à  la  suite  de  l'histoire  de  ma  malade,  et 
qui  tendent  à  affirmer  la  valeur  de  chaque  mé- 
dication, valeur  qui  s'augmenterait  nécessai- 
rement de  leur  combinaison.  » 

Le  Mémoire  de  M.  Legrand  a  été  renvoyé 
à  l'examen  d'une  commission  composée  de 
MM.  Velpeau  et  Malgaigne. 

Séance  du  i"  octobre  1861. 

PRÉSIDENCE  DE  M.  BOUILLAUD. 

M.  LE  Président  annonce  que  M.  firiche- 
teau,  déjà  souffrant  depuis  quelque  temps»  est 
atteint  gravement  d'une  affection  cérébrale. 

^M.  le  docteur  Haime,  membre  correspon- 
dant à  Tours,  est  présent  à  la  séance. 

Horre.  —  M.  Boulet  demande  la  parole  à 
propos  du  procès-verbal. 

Je  n'étais  pas  présent  à  la  dernière  séance, 
dit-il,  lorsque  M.  J.  Guérin  a  rectifié  un  pas- 
sage de  mon  discours  dans  lequel  je  lui  avais 
fait  dire  ulcérationsmiliaires  au  lieu  d'érup- 
tion mil  ta  ire*  J'accepte  la  rectification,  mais 
je  poserai  à  M.  Guérin  le  dilemme  suivant:  Ou 
bien  l'éruption  miliaire  a  été  suivie  d'ulcéra- 
tions, —  ou  bien  M.  Guérin  n'a  pas  observé 
cette  éruption  dans  des  cas  de  morve,  car,  dans 
ces  cas,  elle  aboutit  toujours  à  des  ulcérations. 

Phtliiale  palmonaire. —  L'ordre  du  jOur 
appelle  la  discussion  sur  le  rapport  de  M.  Bla- 
che,  relatif  au  traitement  de  la  tuberculisation 
pulmonaire. 


M.  PiORRT  lit  un  discours  dans  lequel  il  s'é- 
lève cont(e  l'application  de  la  statistique  à  une 
maladie  qui,  comme  la  phthisie,  est  composée 
d'éléments  pathologiques  et  pathôgéniques  ex- 
cessivement nombreux  et  variables.  De  pa» 
refiles  statistiques  aboutissent  nécessairement 
à  une  déception.  Le  tubercule  en  lui-même  est 
à  peu  près  inaccessible  à  nos  moyens  thérapeu- 
tiques; les  remèdes  vantés  comme  étant  aptes 
à  guérir  la  phthisie  ont  tous  échoué  successi- 
vement. M.  Piorry  en  cite  de  nombreux  exem- 
ples. Rien  ne  prouve  jusque-là  que  Tinfluenoe 
de  Tair  maritime  soit  plus  efficace  ^  les  résul- 
tats qu'il  a  signalés  sont  insuffisants  pour 
ébranler  les  conclusions  de  M.  Rochard. 
M.  Piorry  ne  pense  donc  pas  qu'il  y  ait  lieu 
d'encourager  M.  Garnier  dans  ses  tentatives  nu- 
mériques, et  il  croit,  par  conséquent,  qu'il  y  a 
lieu  de  modifier  les  conclusions  du  rapport  de 
M.  Blache. 

M.  BODCHARDAT,  daus  Ic  but  d'élucider  les 
questions  relatives  à  la  phthisie  pulmonaire  et 
qui  ont  été  soulevées  par  le  rapport  de  M.  Bla- 
che, donne  un  exposé  lucide  des  considérations 
développées  dans  le  travail  que  nous  avons  ré- 
cemment publié.  Relativement  à  la  question 
spéciale  traitée  par  M.  Blache,  M.  Bouchardat 
croit  que  les  conclusions  de  M.  Rochard  sont 
parfaitement  exactes,  qu'il  en  est  de  même  des. 
faits  statistiques  annoncés  par  M.  Garnier,  mais 
que  l'interprétation  que  ce  médecip  en  a  donnée 
n'est  pas  acceptable.  Il  s'agit  simplement  de 
stations  privilégiées,  comme  l'est  Alger,  mais 
qui  ne  doivent  pas  ce  privilège  à  leur  situation 
maritime.  M.  Bouchardat  n'en  accorde  pas 
moins  au  travail  de  M.  Garnier  un  grand  inté- 
rêt et  il  adopte  volontiers  les  conclusions  du 
rapport. 

Ces  conclusions,  mises  aux  voix,  sont  adop- 
tées par  l'Académie. 
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ACADËHIB  DES  SOENCIS. 

Séance  du  5  août  1861. 
Présidence  de  M.  Milne  Edwards. 

C^llecttons  «éreiue*  eu  petit  baisiii* 

—  M.  DEMARQUAT  communiquc  une  note  sur 
les  collections  séreuses  du  petit  bassin  liées  à 
une  métro -péritonite  non  puerpérale.  Cette 
note  a  pour  objet  d'appeler  l'attention  sur  une 
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wêMie  non  décrite,  foeif^'eUe  «oit  loin  d'è- 
ife  nm.  Voici  Vdtm&nmiiou  ^oi  ^  fonnii  à 
9L  Demarqnay  la»  élémeiito  de  cetravaiL 

UoeiaiDaiedelkNieoMMtitBUoB^flOitf- 

lirant  depuis  kngtenpf  de  rnténu,  lae  lat 
«dnwiée  à  la  anite  d'aoddeiiU  4e  niétiiHP^n- 
laaîAe  aiaea  vMa  ei  iqot  avaieat  corapléleBMBt 
oewé.  A  iaaaHe  de  ces  phémwièiiea,  une  col- 
kcikm  aéreusea'élait  formée  dans  le  petiliNB- 
m;  rutéraa  ei  la  vcMîe  avaient  été  forteBieBt 
lefiDuléf  en  avant  et  le  rectum  «n  arrière,  d*où 
une  gène  netable  daog  lea  fonctions  de  ces  or- 
guteB.  Aprèa  m*élre  entouré  de  toulea  les  pré- 
«antiona  vonlnea,  je  retirai  520  gramniea  d'un 
liquide  citrin  entont  point  analogae  an  ténua 
4n  sang,  et  surtout  au  liquide  que  aoiu  reAi- 
Dons  par  la  Iboracantèie  dayas  la  pleurésie  ai- 
guô.  Mon  amit  M.  Leoonle»  a  fait  Fanal^  csm- 
plèle  de  ce  produit 

En  introduisant  le  doigt  à  plusieurs  re|iriies 
dans  la  cavité  qui  renfermait  ce  liquide,  j'ai 
pu  me  convaincre  quUl  avait  son  siège  dans  le 
cul-de-sac  rétro-p^itonéaL  Pour  prévenir  les 
accidents  qui  m'avaient  enJewé  un^  pnemjère 
malade,  je  fis  cbaque  jour  des  iujectien^  de 
iefntnre  d'iode  étendue  d'eau,  et  tout  alla  peur 
le  mieux;  la  malade  a  parCaitemeat  guén. 

Le  siège  de  cette  collection  considéraJble  n'est 
point  douteux  :  la  symptomatologie,  l'eual^we 
du  liquide,  reiploration  directe,  prouvent  «a- 
nifestenkent  que  le  cul-4e-«ac  rétro-péritonéal 
était  bien  le  siège  de  cet  épancbement  Ce  qui 
n'était  peint  douteux  non  plus,  c'est  que  cette 
séroeité  citrine  était  née  d'un  travail  inflam- 
matoire fixé  sur  Tutérus,  et  qui  s'est  propagé 
au  péritoine  voisin;  de  même  que  les  maladies 
pulmonsires  entraînent  souvent  une  pleurésie 
circonscrite  ou  générale^  de  même  ici  nn  tra- 
vail luflamiBatoire  fixé  sur  Tutérus  s'est  icom- 
muniqué  au  péritoine,  au  petit  bassin,  de  là 
une  pelvi-péritonile  séreuse.  On  comprend 
d'ailleurs  que  des  accidents  inflammatoires 
ayant  eu  lieu  <lu  côté  du  petit  bassin  ont  pu 
amener  des  adhérences  et  ultérieurement  des 
cavités  plus  ou  moins  circonscrites  dans  les- 
quelles se  forment  les  collections  séreuses  qui 
nous  occupent.  Ce  que  nous  voyons  là,  dans 
les  ooeditâons  nonnaies  de  Ja  viede  ia  femme, 
nous  le  voyons  souvent  dai^s  Tétat  paevpéral. 
U  n'y  a  pas  d'année  où  nous  ne  rencontrions 
des  colledioas  purulentes  formées  >dans  le 
néme  lieii,  à  la  suite  de  la  métfo^pédtonite 


pneipérale.  Si  dans  ces  drconstnooes  ks  eol- 
toeuâtts  fui  se  fiDrment  sont  puroJeatea,  cek 
tient  aux  oonditions  particulières  de  Poiga- 
■iaiie  et  4  la  plus  grande  intensité  dea  pbéaB- 
DàMM  pfaiogistiqnea.  Un  Cait  m'a£rappé  :  too- 
tes  les  lois  que,  dans  ces  cifcenstaoces,  j'ai  di 
intervenir  pour  faire  œaser  le»  accidents  gn- 
vas  tenant  à  la  présence  de  ces  collectk», 
j'ai  toujours  retiré  ime  aui^oration  ploi  os 
moins  ténne«  On  comprend  donc  parfaitemot  . 
qu'on  travail  inflammatoire  se  produisant  dax 
Tutérus,  la  trompe  on  l'ovaire^  en  dehors  de 
tonte  inflaence  pnerpénk,  et  se  oommmii-  :| 
quant  an  péntoine,  pourra  amener  une  coQec-  s 
tM>n  sérense  dont  l»  siège  variera,  en  raisoa  ds 
point  de  départ  de  la  maladie,  de  wèxae  q» 
danala  plenro^neomoAie  l'inflamnialion  plni- 
raie  est  en  rapport  avec  la  lésion  poimonairt 
On  'Comprend  de  plus  f  ne  cetle  péritonite  cir- 
coascriiSb  »  elle  n'est  point  airètèe  dans  sa 
mardbe  par  des  adhérences  on  par  «n  traita 
mcmt  convenable,  se  généralise  et  amène  dei 
accidents  péritonéanx  morale;  c'est  ce  ^  eii 
arrivé  à  notre  première  malade,  4  la  soite  de 
la  ponction  simple  que  nous  avons  pratiquée, 
et  chez  laquelle  nous  n'avons  point  lâiid'iB^' 
tion  iodée. 

Apoplexie    4a    bulbe    rseUdlea.  — 

M.  Mesnet  adresse  la  note  suivante,  relative  i 
un  <csb  d'apo{dexie<dn  Initiie  tacUdieii  en  ar- 
rière de  la  pootnbénace  annulaire. 

Un  koBwie  de  trentenneuf  ana,  d'une  sasié 
habitnaUemeut  bonne,  n'ayant  aucun  daa  attri- 
buts du  tempérament  éct  apoplectique,  tf«be 
brusquemeot  privé  de  connaissance.  Un  léger 
accès  convulsif  se  manifeste  avec  les  caractères 
suivants  : 

Rigidité  générafle  de  tout  le  àystème  touscd- 
lalre^  mouvement  de  torsion  en  arrière  et  ei 
dehors  du  bras  droit,  bouffissure^  cyanose  de 
la  face,  tin  peu  d'écmne  à  ia  bouche;  durée  di 
l^accès  épileptfforme,  deux  minutes  au  plus. 

Le  malade  tombe  dans  la  résolution  et  pié- 
sente  l'apparence  d'un  sommeil  tranquflk; 
point  de  déviation  de  la  face^  nulle  trace  de 
convulsion.  L*un  et  Tautre  bras  se  lèvent  avec 
lenteur,  et  se  portent  successivement  yeis  fe 
partie  postérieure  4e  la  têie  comme  pout  ea- 
to^erun.obstacJe^  œ  mouvement  est  plus  dé- 
.quent  dans  le  bras  droit  que  dans  le  bras  gau- 
che. Les  membres  inférieurs  se  meuvent  spon- 
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tanément  dans  le  Ut  et  le  fbot  sans  nideur  ni 
convulinefitt. 

L*appareil  respiratoire  est  frappé  dlNîtie, 
sairf  le  diaplKragme.  Atteon  moa^ement  Be  se 
produit  dans  les  mttscies  de  la  poltriM,  fiote 
de  la  respirafiefi  est  limité  à  un  mouvaiiieiit 
de  soufflet  de  la  base  de  la  poiitriM^  <}at  œ  di- 
late et  se  resserre  dans  les  timiles  les  pl«t  «va- 
gérées,  diaque  iaapiralioiH  lenUe  du  reste»  UA 
entendre  un  brait  coeaparable  ad  ronflement 
dti  somiRoefi  Les  arasoies  du  bassin  iwenneiit 
part  à  r^ort  que  faît  le  diephragcne» 

La  sensibilité  générale  semble  censenée, 
bleu  que  notablement  engourdie,  car  êM  ne 
pince  point  un  menribre  sans  qu'aussitdt  le 
membre  du  côté  opposé  se  porte  à  r«vârelt 
que  Ton  pince.  L'anéantissement  des  CacaltéB 
inlelledtuelles  est  complu  :  Il  eett  impemibie 
d'éveiller  Tattention  du  madade. 

Une  petite  quantité  d'urine  s'éconie  par  fête. 
La  circulation  ne  participe  nuUement  aux  dé- 
sordres èe  la  respiration  :  le  pouls  est  caÉœ  et 
régulier,  le  cœur  a  conservé  sonrhythme  nor^ 
mal. 

Cet  éM  dura  une  beure  ?  après  qooî  «sua 
vfmes  Taecion  du  diapluragme  ae  ralantir.»  ie 
mocveoiettt  de  la  poitrine  daiîmiery  puis  a'atr- 
rèter^  tans  que  la  pbyiionomie  du  malade,  la 
coloration  de  te  faoe  présentassent  la  pdas  lé- 
gère {dtération.  Les  ^x  nTétaient  paM  «en* 
vulsés  :  les  pupttles  étaient  netableneiBt  dilft» 
tées.  Pendant  les  sept  miaules  ^  suiTirent  la 
dernière  expiration,  te  cceur  et  àe  pouls  coih 
^  tinnèrevt  à  liattre  réguiièrenMnt,  et  je  pas^ 
,  pendant  ce  temps>  perooTOir  de  la  mamère  k 
'  plus  distincte  les  brnits  Yahmlairefi. 

Lésions  ccnatomi^is»  Le  crâne  offre  «ae 
résistance  considérable  et  un  épaississement 
notable.  Les  méninges  sont  gorgées  de  sang. 
Les  hémisphères  ne  présentent  rien  à  noter, 
non  plus  que  le  cervelet.  Le  cervelet  étant  re- 
levé d'iuTière  en  avant»  la  valvule  de  Vieus- 
sens  divisée,  on  découvre  le  quatrième  ventri- 
cule, dont  les  .parois  sont  intactes;  le  plancdier 
de  ce  ventricule  n'a  subi  aucune  altération. 

la  protubérance  annulaire  iaieisée  sur  sa 
face  antérieure,  dans  le  sQlon  même  que  par- 
court le  tronc  basikire,  présente  im  foyer  hé- 
morragique oontenaet  un  eaiikt  demi-solide 
du  volume  d'un  poids  rond.  'Ge-foyer  est  fAaoé 
à  peu  près  au  centre  de  la  protiÂéranee  ;  ee- 
pendant  il  est  plus  rapproché  du  plancher  du  ' 


quatrième  ventrieule  qne  de  la  face  opposée, 
et,  bien  que  aerr  la  tig»e  médiane^  il  a  un  peu 
plus  de  développement  dans  la  moitié  gaucbe 
que  dana  la  moitié  droite  de  te  protubérance. 
L^exeatatioi  Mte  par  Thénorragie  est  enve^ 
loppée  d'une  couche  de  substance  eéréflirate, 
piquetée  de  sang,  ramollie,  le  lent  ensemble 
représentant  le  totume  de  la  imtié  de  te  der* 
niem  phatenge  du  doigt  «nrioulaire* 

Pour  détentttoer  de  temaniène  laplusesacte 
le  siège  de  la  lésion  par  rapport  au  quatrième 
ventricule^  j'ai  traversé  la  protubérance  avec 
une  aiguille  passant  par  le  centre  du  foyer,  et 
j'ai  trouvé  qu'il  était  placé  à  la  réunion  du  tiera 
antérieur  avec  les  deux  tiers  postérieurs  de  co 
ventricule,  au-dessous  des  colonnes  de  fibres 
hianohes  qui  semblent  ètjre  les  prolongemèhts 
des  faisceaux  ktéraux  du  bulbe,  et  concou- 
rent à  former  la  paroi  du  ventricule  lui- 
mtoie. 
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Iiromiiiatl#iis.  —  M.  le  docteur  Benaudin, 
directe«ur-médeGinieachef  de  l'asile  des  aliénés 
d'Auxerre ,  est  nommé  directeurs-médecin  de 
l'asile  de  Dijon. 

M.  le  docteur  Poret,  directeur-médecin  de 
l'asile  de  Kennes,  est  nommé  directeur-méde- 
cin en  chef  de  Tasile  d'Auxerre.  Ce  fonction- 
naire est  élevé  en  outre  à  la  première  classe  de 
son  grade. 

M.  le  docteur  Leménant  des  Ghesnais,  mé- 
(]f  cin-adjoint  du  ministère  de  rînlérîeur,  est 
nommé  directeur-médecin  de  Tasile  de  Rennes. 

M.  le  docteur  Réber,  directeur-médecin  de 
l'asile  de  Dîjon^  est  nommé  médecin- adjoint  du 
ministère  de  l'intérieur. 

Aï.  Cochard,  médecin-acljoint  au  lycée  impé- 
rial de  Nantes,  est  nommé  médecin  audit  lycée, 
en  remplacement  de  M.  Le  Ray,  dont  la  dé- 
mission est  acceptée. 

M.  Calloch,  docteur  en  médecine,  est  nommé 
médecin-adjoint  au  lycée  impérial  de  Nantes, 
en  remplacement  de  M.  Cochard,  appelé  à  d'au- 
tres fonctions. 

C^neoiurs. —  Un  conoours  pour  la  nomi- 
nation d'un  chef  interne  des  hospices  civils  de 
Toulon,  s'ouvrira  dans  eette  ville  le  li  décem- 
bre prochain. 
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Les  candidats  doivent  avoir  vingt  et  un  ans 
au  moins  ;  le  diplôme  de  docteur  ou  le  titre 
d*officier  de  santé  n'est  pas  exigé. 

Le  temps  d'exercice  du  chef-interne  est  de 
trois  ans^  à  dater  du  i«'  janvier  1862;  il  pourra 
être  prolongé. 

Les  émoluments  sont  fixés  à  500  fr.^  une 
subvention  de  200  fr.  est  allouée  conune  répé- 
titeur du  cours  d'accouchemenL  II  est  de  plus 
logé,  nourri,  éclairé,  chauffé,  blanchi  dans  ré- 
tablissement. 

1a  Tanlté  mise  à  profit.  —  Voici  une 
relation  assez  piquante  concernant  l'origine 
de  Tasile  des  aliénés  de  Rio -Janeiro.  Les 
fonds  nécessaires  à  la  fondation  d'un  éta- 
blissement de  ce  genre  manquant  complè- 
tement, le  ministre  de  l'intérieur  du  Brésil  eut 
l'idée  de  frapper  un  impôt  sur  la  vanité  de  ses 
administrés,  en  vendant  des  ordres  de  cheva- 
lerie. Le  moyen  réussit  au  delà  de  toute  espé- 
rance. On  se  demande  si  les  plus  fous  furent 
ceux  qu'on  renferma  dans  l'asile  I 

ProfttUutloa. — Le  BritUh  médical  jour- 
nal  rapporte  que  dans  les  trois  villes  de  Ply- 
mouth^  Stonehouse  et  Devenport,  sur  une 
population  de  123,000  habitants,  2^500  fem- 
mes vivent  du  salaire  de  la  prostitution  ;  soit 
une  femme  sur  12  environ. 

Bcpeaplement  du  littoral  par  la 
créatloo    d'hnttrlères     arttlIcleUec.    — 

Depuis  le  premier  rapport  que  M.  Goste 
a  adressé  à  S.  M.  l'Empereur,  sur  la  multipli- 
cation des  hutlres  sur  le  littoral  de  la  France, 
la  question  étudiée  par  le  savant  et  persévé- 
rant académicien  est  passée  dans  le  domaine' 
des  faits  accomplis  et  heureusement  réussis. 
M.  Coste  disait  dans  son  premier  rapport: 
«  Ce  travail  accompli ,  il  n'y  a  pas  de  raison 
pour  qu'on  ne  puisse  rendre  à  ces  parages  rui- 
nés leur  fertilité  première  et  en  accroître  la 
richesse.  L'exploration  qui  m'a  permis  de 
constater  Tétat  de  souffrance,  d'appauvrisse- 
ment ou  de  ruine  complète  dans  lequel  se 
trouvent  la  plupart  des  gisements  des  côtes  de 
l'Océan,  m'a  également  démontré  que  les  fonds 
dépeuplés  n'ont  rien  perdu  de  leur  aptitude. 
Les  abus  de  la  pèche,  aggravés  par  Tincurie, 
en  ont  seuls  consommé  la  dévastation.  Une 
bonne  culture  réparera,  dans  un  avenir  pro- 
V  chain,  le  mal  accompli  par  le  passé,  et  la  mise 
en    rapport  des  champs  jusque-là  stériles 


créera,  par  une  sorte  de  défrichement 
marin ,  de  nouvelles  sources  d'abooduice.  » 
Eh  bien!  M.  Goste  a  accompli  tout  ce  qiill 
promettait,  et  il  vient  aujourd'hui  citer  qo 
nouvel  exemple  à  ajouter  à  ceux  qu'il  a  déjà 
signalés  dans  les  différents  rapports  adreaéi 
à  diverses  époques,  soit  à  l'Empereur,  soit  aux 
corps  savants.  Voici  un  passage  de  sa  commh 
nicalion  d'aujourd'hui  :  «  Dans  Tlie  de  Ré,  k 
la  pointe  de  Rivedoux  à  la  pointe  de  Loix,  nr 
une  longueur  de  3  à  /i  lieues,  une  immense  et 
stérile  vasière  a  été  convertie  en  un  champ  (k 
production  d'une  richesse  inouïe.  Là  où  aupa- 
ravant rhultre  ne  pouvait  se  développer,  ki 
agents  de  l'adminisUration  en  comptent,  i 
l'heure  qu'il  est,  en  moyenne,  600  par  mëtn 
carré,  ce  qui  donne,  pour  une  superficie  de 
630.000  mètres  en  exploitation ,  un  total  (k 
378,000.000  de  sujets,  la  plupart  ayant  déj^ 
une  taille  marchande,  et  représentant  une  n- 
leur  de  6«000,000  à  8,000,000  de  francs,  t 
Dans  la  baie  d'Arcacbon,  l'industrie  buitri^ 
se  développe  dans  les  mêmes  proportions  qo! 
rile  de  Ré.  Le  bassin  tout  entier  se  transforme 
en  un  champ  de  production.  Ici,  cent  douze 
capitalistes,  associés  à  cent  douze  marins,  ei- 
ploitent  ûOO  hectares  de  terrains  émergents; 
et  l'État,  pour  donner  l'exemple,  a  organiiê 
deux  sortes  de  fermes -modèles  destinées  i 
l'expérimentation  de  loiÉes  les  méthodes  pro- 
pres à  fixer  la  semence  et  à  rendre  la  réooiti 
facile.  M.  Goste  cite  encore  d'autres  résul- 
tats, et  il  termine  en  annonçant  qu'on  eass 
plus  Important  encore  a  été  fait  :  on  a  rapporte 
des  côtes  de  l'Angleterre,  dans  la  rade  de  Tou- 
lon, du  naissin  qu'on  a  reçu  sur  des  fagots,  des 
nattes,  et  qui,  multiplié  indéfiniment,  fera  a^ 
paraître  des  millions  d'huttres  là  on  l'on  n'a 
a  jamais  recueilli* 

lil^neor  de  raisin.  —  La  vendange  est  le 
moment  de  faire  une  excellente  liqueur  qâ 
vaut  le  vin  de  Madère  et  autres  vins  renomméi 
qu'on  paye  /(  et  5  fr.  la  bouteille.  En  voici  h 
recette  : 

Prenez  :  vin  doux,  3  litres;  eau-de-vie  vieille, 
2  litres;  canelle,  girofle  et  mais,  gros  comiie 
un  pois  de  chacun;  sucre,  500  grammes.  M- 
langez,  laissez  en  repos  pendant  un  mois,  & 
trez  et  mettez  en  bouteilles. 

On  peut  ajouter  une  ou  deux  amandes  amè- 
res  par  litre,  ou  un  petit  verre  de  kirsch  ou  v 
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demi-verre  de  rhum.  Ghacane  de  ces  additions 
produit  uoe  nuance  dans  le  bouquet  et  la  sa- 
veur de  la  liqueur.  On  consultera  son  goût 
pour  opérer  en  conséquence. 

I>  piétln  et  la  eacheiie  des  moatoni. 

-—Parmi  ies  diverses  maladies  qui  affectent 
l'espèce  ovine,  le  piétin  est  une  des  plus  com- 
munes. 

Ge  mal  consiste  dans  la  formation  d*un  ul- 
cère  qui  rooge  successivement  le  sabot  du 
mouton,  puis  quelquefois  le  pied  tout  entier. 
Il  attaque  surtout  les  bètes  améliorées  par  le 
croisement 

Sa  cause  principale  provient  de  Phumidité 
du  sol  à  certaine  époque  de  Tannée  :  le  pied 
se  ramollit ,  puis  fioit  par  se  désorganiser  en- 
tièrement. 

On  a  cru  pendant  longtemps  qae  le  piétin 
était  un  mal  contagieux,  mais  plusieurs  écri- 
vains disent  cette  opinion  sans  fondement. 

Pour  le  faire  disparaître,  M.  Dule^tu,  direc- 
teur de  la  bergerie  de  Moncrarel,  conseille 
remploi  d'un  médicament  que  l'on  doit  à  un 
vétérinaire  distingué  de  la  Sarthe,  M.  Piasse, 
du  Mans. 
En  voici  la  composition  : 

Acide  snlfurique 3  parties. 

Eau 15      — 

On  opère  le  mélange^  par  petites  quantités, 
dans  un  vase  en  verre,  et  Ton  agite  à  mesure; 
puis  on  verse  dedans  de  Talun  calciné  et  pul- 
vérisé, de  manière  à  former  une  pâte  de  con- 
sistance suffisante  pour  adhérer  à  la  face  in- 
I     terne  de  Tonglon. 

I         On  doit,  avant  tout^  parer  le  pied  malade 
I     et  couper  les  parties  atteintes  le  plus  près  de 
la  chair  vive,  sans  efifusion  de  sang;  ensuite 
I     on  étend  convenablement  la  p&te  avec  une  pe- 
tite spatule. 
Un  seul  pansement  suffit  pour  arrêter  le  mal 
;     et  le  faire  cesser  entièrement.  L*aoimal^  qui 
I     aura  dû  être  séparé  des  bétes  saines  dès  Tap- 
parition  de  la  maladie ,  pourra ,  le  troisième 
jour,  retourner  aux  champs  avec  elles. 

Cnhnte  de  la  laine    dea   moutons.   •— 

Depuis  deux  ans  les  cultivateurs  se  plaignent 
d'une  maladie  qui  fait  tomber  la  laine  de  leurs 
brebis.  Un  cultivateur  allemand  lui  oppose  avec 
succès  quelques  feuilles  de  pin  mêlées  au  four- 
rage des  animaux.  Le  principe  amer  dont  sont 
douées  ces  feuilles  parait  avoir  une  action  mé- 


dicinale analogue  A  celle  du  lupin  comme  pré- 
servatif de  la  cachexie  ou  pourriture.  On  y 
remédie  aussi  en  mêlant  un  peu  de  sel  à  la 
nourriture  des  animaux. 

fisaal  dea  œufs.  —  Voîci  le  résumé  de 
recherches  faites  afin  de  reconnaître  Tétat 
plus  ou  moins  avancé  de  leur  décomposition  ; 
recherches  faites  par  suite  d'une  saisie  d'œufs 
gâtés  exposés  en  vente  à  Louviers. 

i*  Les  œufs  nouvellement  pondus  n'ont 
pas  tous  la  même  pesanteur  spécifique.  Placés 
dans  une  solution  de  chlorure  de  sodium  d'une 
pesanteur  spécifique  de  1060^  les  uns  s'y  en- 
foncent, les  autres  surnagent; 

2»  Tout  œuf  qui  tombe  au  fond  d'une  so- 
lution de  chlorure  de  sodium  d'un  poids  spé- 
cifique de  1060  peut  être  mangé  à  la  c<;K}ue; 
celui  qui  flotte  dans  le  liquide  n'est  plus 
assez  frais  pour  cela;  celui  qui  surnage  la 
solution  est  gâté,  et  l'est  d^autant  plus  que  sa 
pesanteur  spécifique  est  faible.  On  a  trouvé  des 
œufs  allant  au  fond  d'une  solution  de  chlo- 
rure de  sodium  d'une  pesanteur  spécifique  de 
1010  Sil'on  joint  à  cela  le  bruit  que  Ton  entend 
dans  l'œuf  lorsqu'on  l'agite,  et  la  couleur  de  la 
coque,  on  acquiert  la  certitude  que  l'œuf  n'est 
pas  frais. 

Préparation  d'an  elrage  pour  les  par- 
queta.—On  vante  beaucoup  les  bons  effets  du 
mélange  suivant  pour  cirer  les  parquets. 

Cire  jaune. 500  grammes. 

Roucou AO       — 

Potasse. 250       — 

Eaj 2500       — 

L'eau  est  mise  en  ébullition  avec  la  cire  et  la 
potasse  pendant  quelques  instants,  puis  le  vase 
est  retiré  du  feu  et  on  remue  le  liquide  jusqu'à 
ce  qu'il  soit  refroidi.  On  délaye  alors  le  roucou 
avec  un  peu  d'eau  et  on  l'ajoute  au  mélange.  On 
colore  la  masse  à  volonté  en  y  ajoutant  de  la 
terre  d'ombre  ou  de  l'ocre  rouge  ou  d'autres 
substances  métalliques  terreuses  colorées. 

On  étend  ce  vernis  avec  une  brosse  en  cou- 
che légère  sur  le  parquet  et  on  frotte  lorsqu'il 
est  sea  II  donne  sur  les  parquets  un  beau  bril- 
lant et  conserve,  dit-on,  très-bien  le  bois. 

Mécrolof^ie.  —M.  le  docteur  Haumonté» 
ancien  chirurgien  militaire,  vient  de  mourir  à 
Bar-sur-Aube.  Il  était  Agé  de  qualre-vingt-dix 
ans. 
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—  Oes  dernières  années  ont  été  Men  fatito 
au  corps  médical  de  DubUii.  Graves,  Harrison^ 
Grampton^  Montgomery,  Marsh,  Porter  et  Ryiid, 
tous  praticiens  de  la  plus  hante  distinetiofi, 
ont  disparu  dans  l'espace  de  quelques  années. 
Aucune  perte,  cependant,  ne  parait  plus  sensi- 
ble que  celle  que  TEcole  de  Dublin  vient  de 
faire.  Cusack,  chirurgien  ordinaire  de  la  reine, 
en  Irlande,  et  professeur  de  chirurgie  de  PUni- 
versité  au  collège  de  la  Trinité  de  Dublin,  vient 
de  mourir  à  Tâge  de  soixante-quatorze  ans^  à 
la  suite  d'une  violente  bronchite. 

Il  y  a  deux  ans  à  peine ,  trois  maisons  de 
Merrion  square ,  North ,  à  Dublin,  les  n*»"  7,  8 
et  9,  étaient  occupées  par  les  docteurs  Gusack, 
Biontgomery  et  BAarsh,  tous  trois  célèbres^  Tun 
comme  chirurgien,  Tautre  comme  accoucheur, 
le  troisième  comme  médecin,  et  ces  trois  mai- 
sons  sont  vides  aujourd'hui.  En  décembre  1859 
mourait  le  docteur  Montgomery  ;  Marsh  était 
enlevé  subitement  en  décembre  1860,  et  le  25 
septembre  1861  succombait  Gusaclr,  le  vénéré 
doyen  de  la  cliirurgie  d'Irlande. 

JPablIcatloBS  BouTellet. 


Préels  leoiio|rra9lil^ni«  éitm 
Ténériennca,  par  M.  A.  GcLLERiER,  fiiirur- 
gien  de  Phôpital  du  Midi,  membre  de  la  Société 
de  chirurgie  de  Paris,  officier  de  la  Légion 
d  honneur.  —  Mise  en  vente  de  la  deuxième 
livraison.  —  La  troisième  livraison  paraîtra  en 
novembre  prochain. 

Souscription. 

Le  Précis  iconographique  des  ualadies 
VÉNÉRIENNES  formera  un  vohime  de  7  à  690 
pap;es^  avec  80  planches  intercalées  daiM  le 
texte.  Les  planches  seront  grvvéei  a«  burin 
sur  acier  et  coloriées  avec  le  pins  grand  soin. 

Conditions  de  la  souscription. 

L'ouvrage  sera  divisé  en  10  livraisons  cha- 
cune de  8  planches  et  d'un  texte  correspon- 
dant 

Les  livraisons  paraîtront  sacs  interruption 
de  trois  en  trois  mois,  les  nombreux  docu- 
ments déjà  recueilliii  el  les  planches  gravées 
d'avance  nous  mettant  à  même  de  pouvoir 
remplir  cet  engagement. 
Prix  de  la  livraison,  iîgures  coloriées  :  5  fr. 

Pour  renvoi  par  la  poste  «jouter  20  cent 


il  n>  tnra  paa  d'ezampUres  es  Boir«  et 
ToB  fie  paye  rieD  d'avance. 

A  Paris,  cbez  lléquignai-Marvis,  libraire- 
éditeur^  boulevard  Saint^Germain,  en  face  k 
jardin  de  Gluny. 

Aiiat«Bit«  p«tkolo04«e  du  tabcvedie» 

par  le  doctmr  Lavirâii,  védeeîii  principii, 
sous-directeur  de  TÉcole  impériale  de  néde- 
cioe  et  de  plMrmacie  mllitttre.  In*8,  iS  p.  — 
Prix:  75c. 

Rapport  Aat  à  1a  Smdété  de  méde- 
cine de  iTersaiiles  sur  un  monstre  double 
autesitaire»  né  dans  cette  ville  le  21  mars  1861, 
par  les  docteurs  Paul  Dauvé  et  Le  Duc.  ln-8» 
12  p.,  1  pL  —  Prix  :  75  c, 

Notice  ear  le  perfectlonneateBi  Ûm 
matériel  des  aoniWiilaMces  Tolanteei  dé- 
diée k  M.  le  baron  H.  Laitret,  par  Henri 
Arraclt,  secrétaire  de  la  Gommission  dtiy- 
giène  et  de  salubrité  (XVII1«  arrondissement); 
186 f.  In-8,  Ui  p.,  3  pi.  —  Prix  :  1  £r.  50. 


par  Armand  de  Laporte.  Gr.  in- 8^  15 

—  Prix  :  ï  fr. 
A  Pans^  chez  Victor  Rpzier,  librair e-édiienr 

dd  la  médecine,  de  1^  chirurgie  et  de  la  phar- 
macie militaires,  rue  Gbildebert,  11,  près  de 
la  place  $aînt-GenBain*des-Prés. 

De  la  dîphtliérie  da  pharynx»  par  le 

docteur  Aug.  Millet,  professeur  à  rÉcole  de 
médecine  de  Tours.  In-8  de  110  pages.  — 
Vra  franco  par  la  poste  .  2  fr.  25  c 

Paris,  chez  F.Savy,  libraire-éditeur,  20,  rue 
Bonaparte. 

Ctrtide  pratlqtie  de  PaeeiMieheap  «t  4e 
la  faitre-femme,  par  le  docteur  Lnoîen  Pê- 
NARD,  drirvrgien  principal  de  la  marniez  pro- 
fesseur d'accouchements  à  l*École  de  méde- 
cine de  Rochefort;  avec  87  figures  intercalées 
darrs  le  texte;  1  vol.  in-18  de  520  pages  <1). 

—  Prix  :  3  fr.  50  c. 

A  Paris,  chez  J.-B.  Baillière  et  Gis  ,  librai- 
res de  r Académie  impériale  de  médecine  ^ 
19,  rue  UauiefeuiUe. 

(1)  C*est  par  erreur  que  cet  ouvrage  a  été  annoncé  , 
daus  notre  dernier  numéro,  comme  apnt  250  pages,  tan-- 
dis  tta^'A  en  a  680. 
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CHAONIQUK  J>B  UL  QUIlUAIICff» 

I.  Le  prix  Barbier  et  ses  métaJOLorpboses. 
—lie*  deux  sociétéft  médic«lefl  diUPan- 
tbéon  :  la  Société  de  syphUisatlen  et 
la  Société  antUypbUiaatriise.  U«  ap- 
pel devant  les  tribiutaux. 

Les  Académies  pourraient  bien  dire  :  Genx 
qui  nous  lèguent  des  fondations  de  prix  nous 
honorent,  et  ceux  qui  ne  nous  lèguent  rien 
noms  font  plaisir.  Encore  s'ii  ne  s'agissait  que 
de  décider  du  mérite  des  compétiteurs  aux 
prix  ;  mais  plusieurs  de  ces  legs  sont  de  vraies 
énigmes  et  des  nids  de  procès.  On  sait  les 
tribulations  de  TAcadémie  à  Tendroit  du  prix 
d^Argenteuil.  On  ne  sait  pas  celles  qu'elle  a 
endurées  pour  le  prix  Barbier. 

Le  baron  fiarbier^  médecin  militaire  du  Gros- 
Gafllou,  mourut,  en  Pan  de  grâce  1846^  laissant 
«m  testament  dans  lequel  se  trouvait  ce  qui  suit  : 
«Je  prétends  et  je  veux  qu'une  somme  an- 
nuelle de  9,000  fr.  soit  affectée  pour  fonder  trois 
prix  annuels,  savoir  :  un  de  8^000  fr.  à  celui  qui 
découvrira  des  moyens  complets  de  guérison 
pour  des  maladies  reconnues  jusqu'à  présent 
leplus souvent  incurables,  comme  la  rage,  le 
cancer,  Tépilepsie,  les  scrofules,  le  typhus,  le 
choléra,  etc.,  etc...:;  ees  trois  prix  seront  jugés 
et  distribués  publiquement,  le  premier  par 
l'Académie  royale  de  médecine,  etc.  (1).  » 


tl)  Voici  pour  ce  qui  concerne  les  denx  antres  prix  : 
A  la  Faculté  <le  médecine,  nue  somme  annuelle  de 
8,000  francs,  povr  la  fondation  d*un  prix  annnei  à  dé- 
cerner à  la  personne  qui  Inventera  une  opération,  des 


Kolez  bien  <]«e  le  testateur  asoin  de  spécifier 
qu'il  s'agit  d'un  moyen  complet  da  guérison. 
Avec  une  pareille  condition,  il  n'est  pas  sûr 
que  le  mercure  et  la  quinine  lussent  reconnus 
comme  des  moyens  OMnplets  4e  guérison  de  la 
syphilis  ou  des  fièvres  intermittentes.  On  s'ex- 
plique très-^bien  que  ^Académie  ait  toujours 
déclaré  qu'i/  n'y  avait  pas  lieu  (Taccorder 
iepriœ  Barbier* 

Le  prix  Barbier  était  donc  considM  comme 
un  mythe,  et  U  était  beaucoup  plus  mythe  en- 
core qu'on  ne  se  l'imaginait. 

Les  héritiers  du  baron  Barbier  s'étaient  dit 
tout  naturellement  :  Il  s'agit  de  maladies  ré- 
potées  incurables;  le  peuple  les  dit  teUest 
vox  popuèi,  voxDei.  il  est  peu  probable 
qne  les  médecins  deviennent  tout  à  coup  sor^ 
ciers.  Nous  serions  bien  simples  d'aller  verser 
8,000  francs  chaque  année  dansTesçarcelIe  de 
l'Académie;  gardons-les  plutôt  dans  la  nôtre» 
où  ils  nous  rapporteront  bel  et  bon  intérêt. 
Quand  les  docteurs  feront  des  miracles,  il  sera 


iBatnimenis,  des  l>and8ges,  des  appareils  et  autres 
moyens  mécaniques  reconnus  d'one  utilité  générale  et 
supérieurs  à  tout  ce  qui  a  (:té  employé  et  imaginé  pré- 
cédemment 

A  l'Académie  des  sciences,  une  somme  anooelle  de 
3,000  francs,  pour  la  fondation  d*un  prix  annuel  à  dé- 
cerner à  celai  qui  fera  une  découverte  précieuse  pour  la 
science  ckimrgicaie,  médicale  et  pharmaceutique,  et 
dans  la  botanique,  ayant  rapport  à  l*art  de  guérir. 

Suivait  cette  clause  importante  et  qui  est,  d'ailleurs, 
restée  I  l*état  de  lettreraorte  i 

(S'il  arrivait  que  l'Académie  de  médecine,  la  Faculté 
de  médecine  et  l'Académie  des  sciences  ne  pussent  dis- 
tribuer an  des  prix  fondés,  les  sommes  deniedrées  sans 
emploi  s'aioflterQiii  à  la  valeur  des  prix.déoernés  l'anndt 
suivante.) 
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tooftNin  teapt  de  foufller  dans  nos  grègon. 

Et  f  oOà  pourquoi  nom  fiUe  a  été  s  long- 
tODiif  moeUe.  En  foifant  la  chronologie  des 
faite,  nous  Toyoni  qoe  M.  Barbier  est  mort  en 
i8â6«  et  que  ce  n*a  été  qoe  dâ  am  aprèi  qoe 
r  Académie  de  médecine,  la  Faculté  et  r  Aca- 
démie det  ideoces  ont  été  aotoriiéca  (pardé- 
cret  dn  8  octobre  1856)  à  accepter  lei  legs 
do  baron  Barbier  dans  les  conditions  énon- 
cées plos  haut  Noos  ne  savons  pas  qoel  parti 
les  deux  derniers  de  ces  corps  savants  ont  tiré 
de  leurs  legs»  beaucoup  plus  sensés  qoe  odoi  de 
r  Académie  de  médecine  (voir  la  note  pins 
bant).  Quant  à  ceUe-d,  nous  la  ▼ojtes,  dans 
sa  séance  publique  do  16  décembre  1856, 
proposer  le  prix  Barbier^  pour  1857,  faisant 
connaître  qu'elle  en  a  accepté  le  legs  aux 
termes  du  décret  du  8  octobre  et  par  suite 
d^nne  transaction  avec  les  héritiers. 

A  la  séance  annoeile  du  15  décembre  1857, 
nous  lisons  dans  la  partie  du  rapport  relative 
an  prix  Barbier  :  «  Le  prix,  qui  est  annuel,  et 
qui  était  de  la  valeur  de  3,000  francs,  devait 
être  décerné  à  celai  qui  aurait  découvert  des 
moyens  complets  de  guérison  pour  des  ma- 
ladies reconnues  le  plus  souvent  incurables 
jusqu'à  présent,  comme  la  rage,   le  cancer, 

Tépilepsie,  etc ;  l'Académie  déclare  qu'il 

n'y  a  pas  lieu  de  décerner  le  prix.  » 

On  s'y  attendait;  mais  voici  qu'une  variante 
•inattendue  se  fait  remarquer  dans  la  remise 
nu  concours  du  même  prix«  L'Académie  sent 
qu'elle  est  devant  une  impossibilité  et  elle 
igoute  à  sa  formule  : 

«  Des  encouragements  pourront  être  ac* 
cordés  à  ceux  qui,  sans  avoir  atteint  le  but 
indiqué  dans  le  programme,  s'en  seront  le  plus 
rapprochés. 

tt  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  2,000  fr.  » 

Cette  modification  au  prix  Barbier,  qui  en 
diminuait  la  valeur  en  le  rendant  un  peu  plus 
accessible,  avait  eu  lieu  en  vertu  d'une  nou- 
velle transaction  entre  l'Académie  et  les  héri- 
tiers du  baron  Barbier. 

M.  Boinet  aété  le  premier  et  le  seul  candidat 
heureux  au  prix  Barbier  ;  mais  son  bonheur 
a  été  incomplet,  son  moyen  de  guérison  de  la 
scrofule  ayant  sans  doute  été  trouvé  tel.  L'A- 
cadémie, dans  sa  séance  solennelle  du  iU  dé- 
cembre 1858,  lui  décerna  un  encouragement 
de  1,600  fr.  pour  son  Traité  (Tiodothérapie, 
et  à  M.  Liégard,  de  Caen,  une  simple  mention 


honorable  pour  son  tratiil  ÎBlitnlé  :  Qmelqmeg 
mélangée  de  wûdeeme  et  de  ckirmrçie.  Les 
500  fr.  rcsiant  Conat  ajonlés  an  prix  pro^asé 
pour  1859,  qui  fut  ûaà  porté  &  2,500  fr. 

En  1859  dnq  ouvrages  ou  mémoires  foreflt 
envoyés  pour  le  prix  Bartner.  L*Acndéiiiie  n'en 
trouva  aocnn  digne  de  prix,  d'eacouragenent 
ni  même  de  mentijn  honorable,  n  semble 
alors  qne,  d'après  les  enenals  de  rannée  pré- 
cédente, le  prix  proposé  pour  l'année  sui- 
vante anralt  dû  être  de  /k,500  fr .  Point  da  loot, 
U  est  ramené  à  3,000. 

L'année  suivante,  1860,  dnq  travaux  sont 
envoyés  à  F  Académie,  qui  dédare  encore  qu'il 
n'y  a  lieu  d'accorder  aucnne  espèce  de  récom- 
pense; mais  le  prix  est  reporté  pour  1861  k  Ja 
valeur  de  4,000  fr. 

Cétaît  à  n*y  rien  comprendre,  et  le  prix 
Barbier  s'en  retournait  au  mythe  lorsqu'est 
enfin  intervenue  uoe  dernière  transaction,  qui 
le  ramène  dans  le  domaine  du  compréhemnble 
et  du  possible.  Cest  au  moins  ce  qu'il  semble 
résulter  de  la  nouvelle  suivante  que  nous  Usons 
dans  plusieurs  journaux  : 

«  Bl  le  baron  Barbier,  mort  il  y  a  quelques 
années,  avait  légué  une  somme  annuelle  de 
3,000  francs  à  l'Académie  de  médecine  pour 
la  fondalioû  d'un  prix  à  décerner  chaque  année 
à  la  personne  qui  inventerait  une  opération, 
des  instruments,  des  bandages  et  autres  moyens 
mécaniques  reconnus  d'une  utilité  générale  et 
supérieurs  à  tout  ce  qui  a  été  employé  précé- 
demment Quelques  difficultés  s'étaient  élevées 
sur  la  délivrance  de  ce  legs;  elles  viennent 
d'être  aplanies. 

«  L'héritière  universelle  de  M.  le  baron 
Barbier,  qui  avait  acquitté  les  droits  de  mu- 
tation, va,  en  vertu  d'un  décret  récent  qui 
autorise  la  transaction,  transférer  au  nom  de 
PAcadômie  de  médecine  2,000  francs  de 
rente  3  O/o  sur  TÉlat  français,  en  toute  pro- 
priété, et  l'Académie  de  noédecine,  de  son  côté, 
maintiendra  le  prix  institué  par  M.  Barbier, 
avec  la  faculté,  toutefois,  de  faire  au  pro- 
gramme quelques  modifications,  avec  l'appro- 
bation du  gouvernement. .» 

Mous  ne  savons  si  c'est  là  la  dernière  des 
métamorphoses  du  prix  Barbier.  £n  tous  cas, 
il  y  a  dans  ces  lignes  une  erreur  énorme;  c'est 
d'attribuer  historiquement  à  l'Académie  de 
médecine  le  legs  qui  avait  été  fait  à  la  Faculté. 
Que  l'Académie  répudie  la  part  du  legs  qui  lui 
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a  é|é  faite  pour  prendre  celle  qui  Favait  été  à 
cette  derrière,  rien  de  plus  sensé  ni  de  mieux  ; 
mais  ce  n'est  pas  une  raison  pour  altérer  This- 
toiie  qui  dira  que  le  prix  Barbier,  dans  ses  pre- 
mières phases,  fut  une  de  ces  mystifications 
qu*on  doit  plutôt  réréler  que  cacher,  afin 
qu'elles  ne  se  renonyellent  plus,  dans  rintérèt 
de  la  dignité  des  Académies  et  des  travailleurs. 
On  ajoute  que  TAcadémie,  pour  en  arriver  à 
cet  arrangement  qui  la  débarrasse  de  toute 
intervention  ultérieure  de  la  part  des  hériliess 
Barbier,  renonce  aux  arrérages  des  prix  non 
décernés  jusqu'à  ce  jour.  Mais  elle  a  reçu  ses 
titres,  elle  les  tient,  et  elle  en  disposera  comme 
elle  jugera  convenable ,  sans  être  obligée  de 
poser  des  questions  du  sphinx.  Tout  le  monde 
y  gagnera. 


* 


La  Société  médicale  du  Panthéon,  comme  la 
Rome  des  temps  de  Pompée  et  de  César,  est 
décidément  partagée  en  deux  camps,  et  Ton 
s'attend,  d'un  jour  à  Taulre,  à  une  nouvelle 
journée  de  Pharsale.  Les  deux  partis  sont  en 
présence,  et  ils  comptent  chacun  dans  ses 
rangs  des  chefs  qui  ont  fait  leurs  preuves. 

Pour  distinguer  ces  deux  Sociétés,  qui  toutes 
deux  veulent  êlre  la  Société  médicale  du 
Panthéon,  nous  désignerons  Tune  qui  ne  veut, 
à  aucun  prix,  servir  plus  longtemps  de  piédes- 
tal à  la  syphilisation,  sous  le  nom  de  Société 
antisyphilitatrice;  et  Tautre  Société,  qui  per- 
siste à  penser  qu'il  peut  y  avonr  du  bon  au 
fond  du  pus  vénérien,  nous  la  désignerons 
sous  le  nom  de  Société  de  syphilisation. 

La  Société  antisyphilisatrice  s'est  constituée 
le  iU  août,  rue  Larrey.  Dans  la  séance  suivante 
du  11  septembre,  elle  a  siégé  triomphalement 
à  la  mairie  du  Panthéon,  et  là,  en  présence  de 
SS  membres  dont  17  faisaient  partie  de  Tan- 
cienne  Société  du  Panthéon,  toutes  les  déci- 
sions  prises  rue  Larrey  furent  admises,  et  au» 
cune  réclamation  ne  s'éleva  contre  les  faits 
accomplis. 

Cette  Société  fonctionne  régulièrement, 
grâce  à  ECS  ordres  du  jour  imprimés  et  distri- 
bués à  Tavance.  Rien  n'empêche  nos  confrères 
de  Paris  d'assister  aux  séances  dont  les  portes 
sont  largement  ouvertes  à  tous. 

Rien  enfin  ne  manquerait  au  bonheur  de 
cette  Société,  n'étaient  l'existence  de  sa  rivale 
et  son  obstination  k  prendre  le  même  titre. 


La  Société  rivale,  la  Société  de  syphilisation, 
ne  peut  admettre  que  six  membres  réunis  rue 
Larrey  aient  pu  former  un  bureau  et  le  noyau 
d'une  Société,  et,  partant  de  cette  base,  elle  dé- 
clare que  les  35  membres  présents  à  la  mairie 
du  Panthéon,  dans  la  séance  suivante,  ne  repré- 
sentent encore  que  les  six  membres  de  la  roe 
Larrey.  Le  raisonnement  de  h  circulaire  de  la 
Société  de  syphilisation  mérite  d'être  cité  : 

«  Si  de  ce  nomhre  de  35  membres  (dit*elle), 
«  sur  lequel  on  a  voulu  s'appuyer,  nous  re- 
«  tranchons  :  1*  les  membres  qui  ont  pro» 
«  testé;  2"  ceux  qui  ont  rayé  j^r  nom  du 
«  registre  de  présence;  3*  ceux  qui  ne  se  trou- 
«  valent  là  qu'à  titre  de  curieux,  il  ne  reste 
«  guère  plus  que  les  six  dissidents  de  la  rue 
«  Larrey.  » 

A  cette  ai^umentation,  la  Société  antir- 
sypkilisatrice  répond  à  son  tour  :  Mais 
quand  vous  avez  été  nommé,  vous,  mon- 
sieur le  président,  vous,  monsieur  le  secré- 
taire général,  et  vous  monsieur  le  trésorier, 
combien  y  avait-il  de  membres  présents  ?  H 
y  en  avait  un,  un  seul  !  Elle .  ajoute  que 
ce  membre  a  aidé  les  trois  fonctionnaires 
à  se  nommer.  Notre  impartialité  nous  oblige 
à  déclarer  qu'elle  n'en  donne  aucune  preuve.. 
On  peut  donc  aussi  bien  croire  que  ce  membre 
unique  s'est  abstenu  et  n'a  pris  aucune  part 
aux  nominations. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  la  conduite  de  ce  mem» 
bre  unique  ou  de  celle  des  fonctionnaires  élus, 
c'est  là  la  base  et  l'origine  de  la  Société  de  sy^ 
philisationqm  a  recruté  quelques  adhérents» 

Un  membre  unique  pour  auditeur  est  choss 
facile  à  se  procurer  à  Paris,  que  l'on  soit  so- 
ciétaire ou  professeur. 

Il  y  a  quelques  années,  au  collège  de  France 
an  cours  si  utile  de  M.  X...,  il  se  trouvait  uix 
auditeur,  ce  qui  n'arrivait  pas  toujours,  mais 
on  était  en  plein  hiver  et  l'amphithéâtre  était 
chauffé.  Le  professeur  s'aperçoit  que  l'heure 
est  achevée.  Il  prie  affectueusement  son  audi- 
teur de  prendre  patience  et  lui  demande  un 
petit. quart  d'heure  de  grâce.  Ne  vous  gênez 
pas,  mon  bourgeois,  répond  l'auditeur,  j'ai 
tout  mon  temps,  vous  m'avez  pris  à  l'heure* 
Le  coclfer  du  professeur  était  venu  là  Chercher 
un  abri  contre  le  froid  et  les  rhumatismes» 
« 
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La  syphilisafion  se  dédde,  en  dernier  reft- 
sort^  à  qmtiter  le  teiralii  setentlfifoe  pour  povr- 
snivre  et  foudroyer  ses  advtfk^lres.  N<ms  ve- 
wm»  d'apprendre  que,  ptr  suite  des  dernières 
discussions  qui  ont  eu  lieu  à  lu  Société  de  iné- 
d^ne  du  Pwûtttém,  un  des  plus  ardents  ad- 
versaires de  la  «yphilisation  et  de  nos  plus 
honorables  confrères  de  Paris  ^  ie  docteur 
Gounsserant,  tient  d*ètre  assigné  par  acte 
d^hnisiâer  à  comparaître  en  personne  le  jeudi 
19  décembre,  à  onze  hetn^  du  matin,  à  Tau- 
•dience  du  tribunal  de  première  Instance  de  la 
Seine,  huitième  chambre^  jugeant  en  police 
correctionnelle* 

n  paraîtrait  que  notre  honorable  confrère 
est  cité  pour  avoir  produit,  au  milieu  de  ia 
discussion^  une  observation  d'un  médecin  qui 
renfermerait  des  inexactitudes.  D'après  ce  mé- 
decin, une  jeune  fille,  non  malade,  de  quinze 
à  seize  ans,  aurait  été  sypbitisée  pour  pouvoir 
se  livrer  à  la  prostitution  sans  crainte  de  ga- 
gner une  nouvelle  syphilis.  Le  résultat  aurait 
été,  pour  cette  jeune  fille,  une  altération  grave 
de  sa  santé.  Le  fait  serait  nié  d\in  côté  et  af- 
firmé de  Tautre.  Nos  principaux  syphilographes 
iseront  appelés  comme  témoins;  et  si  les  ren*- 
seignements  qui  nous  sont  fournis  sont  exacts, 
la  police  correctionnelle  se  trouvera  changée 
en  société  médicale,  où  les  juges  auront  peut*- 
ètre  à  donner  le  prix  d'hygiène  à  la  lancette 
armée  de  pus  vénérien  et  à  flétrir  ses  détrac- 
teurs. 

MAKTm-LAUSlfll. 
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II.  Djstoele  par  rétréciapenMiiÉ  ûm 
▼ai^lA. 

En  1850,  M.  Toumeux,  médecin  à  Saint- 
Erblon,  commune  située  à  12  kilomètres  de 
Bennes,  assista  dans  ses  couches  madame  G., 
de  cette  même  commune,  femme  d'un  ma- 
nœuvre employé  à  la  mine  de  plomb  argenti- 
fère de  .Pontpéan.  C'était  un  premier  enfant  ; 
la  tête.resta  lon^emps  dans  rexcavation;mai8 
le  travail  se  termina  spontanément.  Cette 
femme  se  rétablit  vite,  seulement  il  lui  resta 
ime  incontinence  d'urine.  Pour  s'en  guérir,  la 
malade  se  frictionna  les  parties  avec  un  Uni- 
ment  contenant  delatttuture  de  cantharides. 


La  malade  guérit  de  »m  incontineiiee,  et 
M.  Toumeux  ne  revit  cette  femme  qoe  te 
7)uin  1S51,  jour  o<i,étaflft  en  travaii  deem 
isecond  «Effant,  elle  renvoya  «hefcher  pmt 
i'afecouoh^. 

M.  Toumeux  fut  fart  étomié  de  «a  pouvoir 
introduire  son  do)^  dans  le  va§|lii  m  de& 
de  trois  centimètres  et  demi,  le  vagin  se  ter- 
mfînant  à  cette  profondeur  par  un  cal-de-tae 
qui  paraissait  ne  présenter  aucune  onverture. 
Comme  ies  douleurs  notaient  pas  très  vives, 
il  attendit  pour  voir  si  la  nature  ne  parvien- 
drait pas  à  vaincre  l'obstacle  qui  s'opposait  à 
l'accùnchement 

Le  lendemain,le8  parties  étant  toujows  dans 
le  même  état,  il  s'adjoignit  M.  Mribcre,  mé- 
decin à  Bmtz,  commune  limitrophe.  I>e8  Imîib 
tièdes,  des  lavements  et  des  injections  émol- 
lientes  furent  inutilement  employés  pendant 
toute  ccîtte  journée  du  8.  Ces  Messieurs  ju- 
geant alors  qu*une  opération  était  nécessaire 
pour  délivrer  cette  femme,  me  firent  appeler 
dans  la  nuit  du  8  au  9.  Je  m'y  trausporlai  ac- 
compagné de  deux  élèves  en  médecine,  et  le 
9  au  "malin  je  constatai  comme  mes  confrères 
qu'à  trois  centimètres  et  demi  de  son  orifice, 
le  vagin  se  terminait  par  un  cul-de-sac  dans 
lequel  le  doigt  ne  pouvait  reconnaître  aucune 
ouverture.  Au-dessus  du  cul-de-sac  on  consta- 
tait la  tête  flu  fœtus,  l)ien  engagée  au  détroft 
supérieur  du  bassin.  Le  mari,  interrogé  par 
moi  sur  Tépoque  où  ce  rétrécissement  étift 
survenu,  déclara  que  depuis  sa  première  coudie 
sa  femme  avait  toujours  été  ainsi,  et  ^ue  tes 
rapports  sexuels  n'avaient  été  que  fort  fncom» 
plets.  Malgré  tout  cela,  la  femme  avait 
conçu. 

Ayant  fait  placer  la  malade-sur  le  bord  cTune 
table  bien  en  face  de  la  fenêtre  de  l'habita- 
tion, mes  confrères  lui  soutenant  les  caisses 
et  écartant  fortement  les  grandes  et  les  petites 
lèvres,  je  pus  voir  le  fond  du  cul-de-ssac  va- 
ginal. Après  quelques  minutes  d'un  examen 
attentif,  je  m'aperçus  qu'il  se  faisait  par  te 
partie  supérieure  droite  du  cul-de-sac,  sartout 
au  moment  des  douleurs,  un  suintement  d\n 
liquide  roussàtre  qui  coulait  en  barant  dans  h 
partie  visible  du  vagin.  Ce  filet  de  liqnide  avait 
environ  le  volume  d'un  fil  à  coudre.  Là  d'eè 
sortait  ce  liquide  devait  être  l'ouverture  fai- 
sant communiquer  entre  elles  les  deux  parties 
du  Va^n.  Une  ibouveile  ^jtploraf ion  a^rae  le 
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doigt  faite  à  l'endroit  d'où  sortait  le  liquide, 
ne  put  y  constater  d'ouverture.  Je  fus  plus 
lieureu^  en  me  servant  d'un  stylet  boutoDné; 
après  quelques  tâtonnements  je  pus  Tintro- 
duire  dans  le  pertuis  qui  donnait  passage  au 
liquide.  Le  stylet»  après  y  avoir  cheminé  de 
l)as  en  haut  dans  une  longueur  de  quelques 
millimètres,  fut  arrêté.  Ayant  alors  incliné  le 
bouton  du  stylet  vers  la  gauche  de  la  femme, 
je  pus  le  faire  parvenir  dans  la  partie  supé- 
rieure du  vagin,  où  il  rencontra  la  tôte  du 
fœlus. 

Le  stylet  avait  parcouru  une  espèce  de  trajet 
fistuleux  d'un  centimètre  et  demi  environ  d'é- 
tendue et  ayant  la  forme  d'un  sept  de  chiffre 
arabe  ainsi  placé  t^ . 

Je  portai  un  bistouri  droit  et  pointu  le  long 
de  mon  stylet,  et  avec  beaucoup  de  lenteur  et 
de  précaution  j'agrandis  assez  l'ouverture  pour 
y  introduire  une  sonde  cannelée;  le  bistouri 
put  algrs  agir  plus  franchement  et  je  ne  tardai 
pas  à  pouvoir  remplacer  la  sonde  par  mon  in- 
dicateur, et  le  bistouri  pointu  par  un  bistouri 
concave  sur  le  tranchant  et  boutonné.  Palpant 
alors  avec  mon  doigt,  avant  et  pendant  l'action 
du  bistouri,  chaque  point  où  je  portais  Tias- 
trument,  je  ûs  un  grand  nombre  de  très-pe- 
tites incisions  et  je  fus  assez  heureux  pour 
reconstituer  la  lumière  du  vagin  sans  avoh* 
lésé  aucun  organe  ùnportanL  La  femme  fut 
mise  au  bain  pendant  une  heure,  afin  de  la 
délasser  et  de  ramollir  les  tissus  du  vagin. 
Après  ce  bain  l'accouchement  ne  se  terminant 
pas,  quoique  la  tète  fût  fortement  engagée  au 
détroit  supérieur,  en  occipito-colyloîdienne 
gauche,  que  la  dilatation  du  col  fût  complète, 
le  liquide  amniotique  écoulé  depm's  longtemps 
(c'était  lui  qui  s'échappait  par  le  pertuis  du 
cul-de-sac  vaginal),  que  les  douleurs  fussent 
assez  vives  et  qu'il  n'y  eût  pas  de  vice  de  con- 
formation au  bassin;  la  femme  étant  très-fa- 
tiguée, je  terminai  l'accouchement  avec  le 
forceps.  L'enfant  était  mort.  La  femme  se  ré- 
tablit aussi  vite  qu'après  un  accouchement 
spontané. 

Nous  recommandâmes  d'entretenir  Touver- 
.  ture  du  vagin  par  l'introduction  journalière  de 
mèches  de  charpie  dans  cet  organe.  Mais 
comme  le  médecin  ne  pouvait  faire  journelle- 
ment ce  pansement^  il  fut  fait  quelques  jours, 
puis  laissé  de  côté.  U  en  résiUta  que  le  rétré- 
cissement se  reproduisit  et,  malgré  la  difficulté 


des  rapports  sexuels,  le  médecin  ne  fut  pas 
consulté* 

Une  nouvelle  grossesse  étant  arrivée  à  son 
terme,  M.  Tourneux  fut  appelé  auprès  de  celte 
femme  le  10  juillet  1852;  il  constata  qu'à  trois 
centimètres  et  demi  de  profondeur,  le  vagin 
se  terminait  par  un  iofundibhlum  percé  à  son 
sommet  d'un  orifice  circulaire  dont  le  bord 
dur  et  tranchant  permettait  l'introduction 
d'une  sonde  de  femme.  M.  Tourneux  réclama 
mon  concours  et  lit  prendre  à  la  femme,  en 
m'atlendant,  des  bains,  des  injections  et  des 
lavements. 

Rendu  auprès  de  cette  pauvre  fenune,  je  la 
fis  placer,  comme  Tannée  précédente,  sur  le 
bord  d'une  table,  bien  en  face  de  la  fenêtre, 
les  cuisses  soutenues,  les  grandes  elles  petites 
lèvres  fortement  écartées  par  les  étudiants  qui 
m'accompagnaient  Je.pus  alors  rétablir  la  lu- 
mière du  vagin  en  faisant  un  débridement 
radié  avec  le  bistouri  boutonné  concave  sur 
son  tranchant.  L'opération  fut  infiniment  moins 
longue  qu'au  précédent  accouchement,  quoique 
je  fusse  obligé  de  faire  un  grand  nombre  de 
très-petites  incisions  afin  de  ne  pas  aller  plus 
profondément  que  je  ne  le  voulais.  Le  tissu 
înodulaire,  très-dur,  criait  sous  l'instrument. 

Après  l'opération,  la  malade  fut  mise  au 
bain  pendant  une  heure.  Le  travail  ne  se  ter- 
minant pas  quoique  le  col  fût  dilaté  et  les 
membranes  rompues,  je  fis  Textraction  du 
fœtus,  qui  se  présentait  par  le  ^^Icgc.  La  ma- 
lade se  rétablit  vite. 

Nous  renouvelâmes  nos  recommandations 
d'entretenir  la  lumière  du  vagin  par  l'intro- 
duction de  mèches  ;  mais  elles  ne  furent  pas 
plus  introduites  qu'à  l'accouchement  pré- 
cédent. 

Cette  femme,  devenue  enceinte  en  janvier 
1853,  vint  à  Rennes  en  juillet  pour  me  con- 
sulter relativement  à  son  prochain  accouche- 
ment Je  trouvai  le  rétrécissement  annulaire 
du  vagin  aussi  prononcé  qu'à  la  couche  précé- 
dente (Une  permettait  que  l'introduction  d'une 
sonde  de  femme).  Je  pus  enfin  lui  faire  com- 
prendre la  nécessité  de  dUater  le  vagin  pendant 
sa  grossesse^  afin  d'avoir  un'  accotchement 
plus  facile^  et  elle  se  décida  à  placer ,  dans  le 
rétrécissement  une  éponge  préparée  à  la  corde, 
préparation  que  je  lui  montrai  à  faire  elîe- 
mème,  vu  sa  position  peu  aisée.  Ce  moyen, 
employé  assez  peu  exactement  jusqu'au  mo- 
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ment  de  son  accoochemeDfy  qai  eat  Hea  le 
15  octobre  1853,  eut  cependant  ponr  résoltat 
de  dilater  le  rétrécissement  de  façon  à  ce  que 
rindicateor  pût  le  traverser  librement 

A  cet  accoochement,  malgré  les  bains^  les 
injections  émoiyentes  et  les  temporisations  (je 
fas  tonte  la  journée  auprès  de  celte  femme)» 
il  me  fallut^  encore  avoir  recours  au  bistouri 
pour  agrandir  le  passage,  la  bride  ne  cédant 
aucunement.  Je  dus  pratiquer  dix  ou  douze 
petites  incisions  sur  le  pourtour  du  rétrécis- 
sement; après  l'opération»  la  malade  fut  mise 
au  bain.  Opérée  à  deux  heures  après  midi, 
elle  accoucha  spontanément  à  six  heures  du 
soir. 

Cette  fenmie,  redevenue  enceinte  en  1855» 
lit,  d'après  mon  conseil»  usage  de  Téponge 
pendant  toute  sa  grossesse,  et  au  moment  de 
son  accouchement,  le  7  janvier  1856»  le  rétré- 
cissement du  vagin  permettait  Fintroduction 
de  deux  doigts.  Au  lieu  d'être  circulaire^  le 
rétrécissement  ne  consistait  plus  qu'en  une 
bride  demi-circulaire  occupant  la  moitié  gauche 
du  vagin. 

Je  fais  prendre  des  bains  et  des  injections; 
le  travail  marche»  les  membranes  se  rompent 
et  la  tète  vient  s'appuyer  sur  la  bride,  qui  ne 
cède  pas»  malgré  des  contractions  utérines 
énergiques  et  une  attente  assez  longue.  Dans 
cet  état  de  choses,  je  pratiquai  six  petites  inci- 
sions sur  la  bride  et  mis  la  malade  au  bain  ; 
une  heure  après  l'opération,  elle  était  accou- 
chée. L'éponge  fut  employée  après  Taccouche- 
ment  et  continuée  exactement. 

Celte  femme  est  accouchée  une  dernière  fois 
spontanément  le  27  avril  1859.  Le  vagin  pré- 
sentait partout  sa  largeur  normale  ;  la  seule 
trace  du  rétrécissement  consistait  en  quelques 
légères  duretés  dans  l'épaisseur  des  parois  du 
vagin. 

Cette  observation  me  parait  curieuse,  en  ce 
que  le  rélrécissement»  loin  d'augmenter,  comme 
il  y  avait  lieu  de  le  craindre»  puisqu'à  chaque 
accouchement  il  y  avait  de  nouvelles  blessu- 
res» et  par  conséquent  de  nouvelles  cicatrices» 
a  au  contraire  diminué  à  chaque  grossesse,  et 
ailni  par  disparaître  tout  à  fait  à  la  cinquième. 

Cette  observation  montre  aussi  l'heureuse 
influence  de  l'éponge  sur  le  rétrécissement» 
et  je  suis  persuadé  que  si  cette  femme  eût 
dilaté  ou  au  moins  entretenu  le  calibre  du 


vagin  dès  sod  premier  aooondicmeBt»  elle  eftt 
évité  bien  des  sooflnuioes,  en  oblaisot  desnAe 
le  rétablissement  de  la  largeor  Domoâle  da 
vagin»  ce  qa*elle  n'a  obtena  qQ*à  sa  eiDqaièoae 


Je  crois  qne  l'emploi  do  bistoari  cosca've 
sor  le  tranchant  a  été  ponr  beancoop  daos  Tm- 
nocoité  de  mes  incisions  et  m'a  fait  éviter  le 
canal  de  Tnrètre»  et  peot-èlre  le  col  de  la 
vessie.  Je  ne  faisais»  du  reste»  mes  incisioiiB 
que  de  quinze  millimètres  de  proibndenr»  ai- 
mant mieux  revenir  faire  one  nouvelle  incisioa 
à  la  même  place»  si  la  première  ne  suffisait  pas 
pour  faire  céder  le  tissu  inodnlaire»  que  d'aller 
tout  d'abord  à  un  centimètre  de  profondeur. 
De  plus,  le  bistouri  concave  ne  coupant  que 
les  tissus  fortement  tendus»  j'étais  sûr  de 
n'intéresser  que  les  parties  que  je  voulais  biéD 
couper  et  de  n'aller  pas  au  delà.  Mon  do*gt, 
du  reste»  ne  quittait  pas  l'instrument»  tant 
pour  tendre  les  tissus  que  pour  les  palper  et 
apprécier  ainsi  la  nature  des  parties  sur  les- 
quelles je  portais  le  bistouri. 

Quelle  était  la  cause  de  ce  rétrécissement? 
Était-il  dû  à  l'emploi  local  de  la  teinture  die 
cantharides»  comme  paraissait  le  croire  la  ma- 
lade? Je  ne  le  pense  pas.  Je  crois  que  l'on  doit 
plutôt  eu  placer  la  cause  dans  la  longnear  db 
travail»  et  le  long  séjour  de  la  tète  du  fœtus 
dans  l'excavation  pelvienne. 

La  compression  du  col  de  la  vessie  et  dn 
canal  de  l'urètre  a  produit  une  paralysie  de 
ces  organes,  d'où  incontinence  d'urine.  Cette 
compression  a  produit  en  même  temps  une 
escharre  superficielle  des  parois  du  vagio,  et  k 
la  chute  de  l'escharre  il  y  a  eu  aggluUnatioD 
des  surfaces  vaginales  ulcérées  qui  se  tron- 
vaient  en  contact,  sauf  en  un  seul  point  Ofù 
s'est  conservé  un  petit  pertuis  par  l'écoulement 
des  lochies;  car,  s'il  n'y  avait  eu  de  lochies»  îl 
est  probable  que  l'occlusion  du  vagin  eût  été 
complète. 

Voici  du  reste,  à  l'appui  de  cette  théorie, 
deux  autres  cas  d'occlusion  incomplète  du 
vagin  à  la  suite  d'accoudiements  spontanés, 
dans  lesquels  l'on  ne  trouve  d'autre  cause  que 
le  long  séjour  de  la  tête  du  fœtus  dans  Texca- 
vation  pelvienne. 

Le  26  juille^l8/i0,  à  cinq  heures  du  matfnv 
je  fus  appelé  chez  une  sage- femme  de  Rennes 
pour  une  de  ses  pensionnaires»  en  travail  de 
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l  son  troisième  enfant  depuis  la  veille  au  matin. 
^  La  tète  était  dans  rexcavation;  mais  une  bride 
circulaire,  située  à  un  centimètre  de  roriûce 
vaginal,  empêchait  la  tète  d'avancer,  malgré 
de  violents 'efforts  d'expulsion  auxquels  la  ma- 
lade se  livrait  depuis  quelques  heures. 

L*indicikteur,  introduit  dans  la  bride,  est 
comprimé  dans  tout  son  pourtour  comme  par  un 
anneau  trop  étroit.  Ne  voyant  pas  la  nécessité 
d'attendre  plus  longtemps,  je  glissai  un  bis- 
touri boutonné  sur  l'indicateur  introduit  dans 
la  bride,  et  quatre  incisions  d'un  centimètre 
«nviron  chacune  furent  pratiquées,  sans  dé- 
semparer, au  pourtour  de  la  bride,  en  ayant 
soin  de  m'éloigner  du  canal  de  l'urètre.  Vingt 
minutes  après  ce  débridement,  Taccouchement 
était  terminé  spontanément. 

Cette  fille  me  dit  que  ce  rétrécissement  était 
survenu  à  la  suite  de  son  premier  accouche- 
ment, qui  s'était  terminé  spontanément,  mais 
que  Tenfant  était  resté  longtemps  au  passage^ 
que  depuis  lors  elle  n'avait  eu  que  des  rapports 
sexuels  incomplets,  et  qu'à  son  deuxième  ac- 
couchement il  avait  fallu  aussi  mciser  la 
bride. 

Je  donne  des  soins  à  une  dame  qui  présente 
un  semblable  rétrécissement,  suite  d'un  pre- 
mier accouchement  qui  fut  long,  mais  spontané. 
Elle  n'a  pas  eu  de  nouvelle  grossesse.  Son 
rétrécissement  est  situé  à  deux  centimètres 
eiiviron  de  l'orifice  vulvaire  et  ne  peut  dé- 
pendre que  de  la  contusion  du  vagin  par  la 
tête  du  fœtus. 

D'où  je  conclus,  par  analogie,  que  chez  la 
femme  G.  il  est  plus  que  probable  que  le  rétré- 
cissement n'est  pas  dû  à  l'emploi  de  la  teinture 
de  cantharides,  mais  bien  au  long  séjour  de  la 
tète  dans  l'excavation,  séjour  qui  a  produit  des 
•escharres  superficielles,  d'où  agglutination  des 
parois  vaginales.  D*  A.  Godeprot  , 

professenr  d*aoooochemeQts  à  PÊcoie  préparatoire 
de  médecine  de  Rennes. 


m.  Bjstoeie  par  bydroeéphalie. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Permettez-moi  d'ajouter  aux  observations 
d'hydrocéphalie,  relatées  dans  les  deux  excel- 
lents articles  de  M.  le  docteur  Cabaret,  un  cas 
^e  j'ai  observé  et  qui  s'est  facilement  terminé 
à  cause  de  l'âge  peu  avancé  du  foetus. 


Il  y  a  quatre  ans,  je  me  trouvais  à  Meistra- 
zheim,  village  éloigné  de  dix  kilomètres  de  ma 
résidence,  pourvoir  quelques  malades;  la  sage- 
femme  me  voyant  passer  dans  la  rue  me  prie 
d'aller  voir  avec  elle  une  femme  en  travail,  en 
me  disant  qu'elle  n'était  pas  rassurée  sur  la  po- 
sition de  l'enfant. 

Je  trouvai  une  femme  de  quarante- deux  ans 
qui  avait  déjà  six  enfants  et  était  chaque  fois 
bien  accouchée  ;  elle  compte  être  au  commen- 
cement du  huitième  mois,  s'est  toujours  bien 
portée  malgré  le  fardeau  du  ventre  qui  était 
plus  développé  que  par  les  grossesses  anlé* 
rieures. 

Les  eaux  se  sont  écoulées  depuis  le  matin  ; 
le  col,  très-souple  et  dilatable,  a  la  dimension 
d'une  pièce  d'un  franc. 

Je  trouve  un  bras,  avec  le  tronc,  couché  sur 
l'ouverture  utérine.  Les  douleurs  étant  régu- 
lières et  ne  voyanf  aucun  danger,  je  me  retire 
pour  voir  mes  malades. 

Une  heure  après  je  me  rendis  de  nouveau 
chez  elle  ;  je  trouvais  le  col  de  la  dimension 
d'une  pièce  de  cinq  francs;  ne  voulant  pas  ren- 
trer pédestrement  chez  mol  pendant  la  nuit, 
je  procédai  à  la  délivrance. 

Le  col  se  prêtant  à  la  dilatation,  j'allai  à  la 
recherche  des'  pieds  qui  étaient  très-faciles  k 
saisir  ainsi  que  les  épaules;  le  tronc  me  déno- 
tait un  fœtus  qui  était  à  peine  au  septième 
mois;  la  peau  qui  était  blême,  avec  taches 
noirâtres,  me  faisait  juger  une  mort  datant  au 
moins  d'un  mois. 

Les  tractions  sur  les  épaules  et  les  pieds  ne 
faisant  pas  avancer  la  tête,  qui  d'après  lexamen 
du  tronc  aurait  dû  être  petite,  le  col  foetal  s'allon» 
géant  et  tout  me  faisant  craindre  l'embarras 
d'une  détroncation,  je  longe  avec  la  main  la  face 
pour  examiner  s'il  n'y  avait  pas  de  contraction 
tétanique  du  col  utérin  sur  la  face;  je  parvins 
facilement  à  dépasser  le  front;  alors  je  sentis  la 
tête  placée  sur  le  détroit  supérieur  formant  une 
tumeur  volumineuse,  fluctuante,  dépassant  de 
beaucoup  le  détroit  supérieur  et  sur  laquelle  il 
aurait  été  impossible  d'appliquer  le  forceps. 

N'ayant  aucun  instrument  approprié  au  cas 
sur  moi,  je  demandai  au  mari  une  aiguille  avec 
laquelle  on  enfile  les  feuilles  de  tabac;  cet  ins- 
trument a  près  de  UO  centimètres  de  long,  1 
centimètre  de  large  sur  1  millimètre  d'épais- 
seur. 

Je  la  fis  glisser  dans  la  paume  de  ma  main  et 
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la  dirigeai  sur  focciput  que  je  ponctionnai; 
immédiatement  il  sortit  un  flot  d^ean  (1  litre 
et  demi  à  peu  près)  albumineuse,  entraînant 
des  flocons  blanchâtres,  et  grAce  à  une  légère 
traction  sur  les  épaules  Taccouchement  se  ter- 
mina. 

L'eau  en  sortant,  par  sa  tension,  a  élargi  la 
petite  ponction  et  a  donné  lieu  à  une  grande 
déchirure  du  sac. 

La  moitié  supérieure  du  cerveau  était  di- 
fluente  et  pour  ainsi  dire  dissoute  dans  l'eau  ; 
il  n'y  avait  plus  de  vestiges  de  membranes  cé- 
rébrales. 

Trois  jours  après  j'ai  revu  la  femme  qui  se 
portait  très-bien. 

D'  Fregh  ,  à  Erstdn. 


IT.  De  rextoMloB  «rtIfleteUe  de  1»  tète 
de  Tenfaiit^  pratiquée  à  traireve  le  péri- 
née,  par  des  preMlomi  exteme*»  eoatme 
■toyeii  d'abréf^vle«  deralevBBioiaeiite 
du  travail  de  l'aeeovekeuent. 

Monneor  le  Directeur» 

Votre  numéro  dernier  renferme  un  article 
qui  demande  une  petite  réponse  de  ma  part. 
Ce  sera  pour  moi  l'occasion  de  revoir^  en  quel- 
que sorte^  les  lecteurs  de  votre  estimable  jour- 
nal avec  lesquels  j'ai  fait  connaissance  il  y  a 
déjà  quelques  années. 

M.  le  docteur  Douzeauvillière,  après  avoir  dit 
qu'on  abuse  des  opérations  obstétricales^  pro- 
pose un  moyen  qui  lui  aurait  servi  depuis  vingt 
ans  et  que  les  besoins  du  moment  lui  ont  ins- 
piré. Ce  moyen,  préférable^  dit-il,  au  forceps  et 
au  lénicepSj  consiste  à  introduire  le  doigt  dans 
le  rectum  et  à  pousser  la  tète  de  l'enfant  d'ar- 
rière en  avant 

SHl  s'agissait  d'une  simple  question  de  prio- 
rité, je  me  serais  abstenu  de  répondre;  mais 
cW  que,  pour  mon  compte^  je  fais  mieux  que 
cela;  puisque  j'ai  la  plume  à  la  main,  cepen- 
dant,  je  traiterai  l'une  et  l'autre  question. 

La  pratique  de  pousser  la  tète  en  avants  en 
introduisant  un  doigt  dans  le  rectum,  se  trouve 
indiquée  dans  le  Bulletin  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  (1818,  page  213),  et  il  n'y 
a  pas  longtemps  encore^  elle  a  été  proposée  par 
le  professeur  Rilgen  (V.  Revue  médicale  étran^ 
gère  de  Paris^  juillet  1857);  mais  j'avoUe  que 
je  n'ai  jamais  osé  m'en  servir.  Cette  manœu- 
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vre  est  peu  propre  pour  le  médècld  et  repoM- 
sante  pour  la  femme  ;  aussi,  loin  de  me  serrir 
de  mon  léniceps,  comme  notre  confrère  d'AN 
pajon  a  l'air  d'en  faire  le  reproche,  je  rétire 
l'instrument  sMl  avait  été  nécessaire  Jusque-là, 
et  avec  les  mains  seules  je  fais  sortir  la  lêle 
parce  que  j'appelle  la  flexion  et  l'extension  ar- 
tificielles. Par  ces  moyens,  non-senlement  fé- 
vite  la  douleur,  mais  je  garantis  le  périnée  et  h 
fourchette  de  toute  déchirure. 

Comme  l'extension  seule  est  ici  en  questiOB, 
je  vais  la  décrire. 

L'opérateur  est,  je  suppose,  placé  du  cétt 
droit  de  la  femme  qui  est  horizontalement  coik 
cliée  sur  le  lit  de  misère. 

Il  passe  la  main  gauche  par  dessus  les  pulrii 
de  la  femme  et  appuie  sur  le  cuir  chevelu  de 
l'enfant  la  pulpe  des  quatre  derniers  doigts  réu- 
nis. Cette  main  est  destinée  à  arrêter  la  tête,  s 
elle  avançait  trop  vite,  et  à  la  presser  devant  te» 
pubis,  la  tirer  même  en  haut  à  mesure  ga*dle 
avance. 

La  main  droite  de  Fopérateur  est  passée  sont 
la  cuisse  droite  de  la  femme  et  va  s^appltqaer 
par  sa  surface  palmaire  sur  le  périnée  distendo. 
Pour  que  la  chose  soit  faîte  plus  proprement, 
on  recouvre  celte  main  d'un  linge  fin. 

Comme  ce  temps  de  l'opération  remplace  te 
doigt  dans  le  rectum,  je  dois  faire  r«marqaer 
que  la  tête,  en  faisant  bomber  le  périnée,  IV 
mincit  tellement  qu'on  sent  à  travers  les  tîsns 
les  saillies  du  front,  du  nez  et  du  menton  de 
l'enfant.  L'espace  qui  se  prête  le  plus  à  celle 
distension  est  la  région  ano^coccygienne  ;  aosa 
on  peut  opérer  là,  si  l'on  veut,  la  pression  ps«r 
pousser  la  tête  d'arrière  en  avant,  è*e«t-à-*e 
qu'on  la  saisit  encore  pi  os  en  arrière  qae  afisi 
introduisait  le  doigt  dans  le  rectnm.  Mais  poar 
mieux  faire,  je  place  le  pouce  d*tm  côté  de  te 
ligne  médiane  et  les  quatre  doigts  de  rautreAe 
manière  à  faire  à  la  fois  des  pressions  d*arnèie 
en  avant  et  un  mouvement  de  bascule  oa  de 
navette  qui  fait  promptement  avancer  la  Iftie. 

par  ces  ma^nœuvres,  c'est  moi  qui  coDusanée 
à  la  tête  d'avancer  ou  de  s'arrêter,  selon  qoi 
le  périnée  et  la  vulve  se  prêtent  assez  pour  u 
pas  se  déchirer  ;  aussi  je  n'opère  guère  la  sor 
tie  que  pendant  l'absence  de  la  contractioD  nié 
rine, 
\  Ce  moyen,  que  je  mets  en  pratique  et 
puis  plusieurs  années  et  qui  a  été  décrit  das 
la  thèse  d'un  dé  mes  élèves,  dans  ma  thtee  pea 
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iQrooiioQurs  de  riigrégatioQ  et  «iHemi;^  m'a  déjà 
donné  des  résuUaU  Irès-s^isCaisants;  aussi  je 
ne,cffois  pas  bmI  faire  en  I9  préttmni  k  la  pnr 
qiM  d'introduire  le  doigt  daas  le  i^eotwn. 
Âgréez3  eto*  DMkfAxvx^  a^  m.  p* 
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HdTSJU-DUO.  -«  M.  f OUCfLEB. 

T.    Anestliésle  locale    préparatoire  à 
l'opération  de  l'ongle  incarné. 

Plusieurs  moyens  ont  été  employés  pour  ob- 
tenir Téthérisation  locale  ouanestbésië  locali- 
séer  Cest  aikisi  qu'on  a  suocessivement  essayé 
le  chloroforme,  l'éther,  la  liqueur  des  Hollan- 
dais^ l'éther  chlorhydrique  chloré,  vanté  par 
BiL  Aran,  et  enfin  le  mélange  réfrigérant  com- 
posé de  deux  parties  de^  glace  et  de  onede  sel 
marin;  ce  dernier  procédé,  expérimenté  sur- 
teut  par  M.  Yelpeau,  est  eiiG<»'e  eelni  ^oi  réu^ 
sit  le  mieux  dans  ropéralion  de  Tongle  ise 
ceraé»  Cependant,  nous  avons  vu  dernièremenjt 
M  Foucker,  dans  son  service  à  THôtel-IXieu, 
pnstiquer  deux  opérations  d'ongle  incarné,  en 
ae  servant  d'uB  mojreB  particulier  qaleoasiste 
siop^lement  à  faire  une  ^alure  asaez  serrée  au 
niveau  de  la  deuxième  phalange  du  gros  or- 
teil; puis»  4»  applique  sur  l'ongle  naaladeune 
coHipresse  ou  lia  la  charpie  Imhihée  de  cUoro^ 
foeme  et  on  attend  envfron  2  à  â  minutes  avant 
de  eoouBancBr  l'opération.  Les  deux  malades 
que  nons  avons  im  opérer  de  cette  fafOii  n'ont 
ressenti  aucima  douleur  et  n'ont  éprouvé 
qu'une  légère  sensation  de  chatomiiemNit. 
Est-ce  è  r«e(ion  de  la  ligature  011  à  oetts  du 
c]ilQrefoniie> otthien  à  l'action  combinésdeoes 
deux  agents  qii>st  dà  Fengouirâisaement  de  la 
fiensihilité  ?  M.  Foucher  incline  à  penser  que 
la-hgatïve  séulesufôraitpour  produire  l'insen- 
siiittité^  car  elle  s'pppese  an  fetow  du  sang 
veineux  dent  les  propriétés  vitales  8ontinsu£Q- 
sautes  .pour  déterminer  rinfiux  aerveux. 

Quoiçili  en  soit»  ce  mofen  d'obtenir  i'anes- 
tbésle  leealisée,  quoique  peut-être  nMMns  éner- 
gique que  le  naétange  réfrigérant,  a  l'avantage 
soree  dernier  d'être  d'un  ei^f^Ioi  plus  .facile, 
surtout  à  la  campagne  où  k  glace  ne  se- ren- 
contre paS'  comme  dans  nos  grandes  villes. 


fi'ji'  il.  • 
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TU  1Hy«1p«p«vl«'^  aranOel  4es  selpsu 

Monsieur  le  Rédacteur, 

U  y  4  enviw»  on  an  que  j'ai  reçu  la  visite 
di»  l'un.de  mes  anciens  amis,  accovips^né  de 
sa  remmenée  de  vingt  amp,  à'wm  rajre  Jbeauté* 
Je  lui  dis  qu'il  possédait  un  chef-d'ceuvre  de  la 
nature,  r-.  inoonpl^  noe  wuffla-t-il  à  To- 
reUlie;  il  y  a  chez  eUe  absence  de  seins,  et  vovt^ 
nous  rendriez  à  l'un  et  à  l'auttAun  bien  grand 
service  si,  psr  votre  art  vous  pouviez  ré- 
pi^rer  cette  imi]«rfectioa.  Je  lui  promis  don» 
des  conseils  à  ce  siget.  Voici  ceux  que  je  lui  ai 
donnés,  et  je  vous  dirai,  de  suite,  qu'en  six 
mois  de  leur  exécution,  sans  que  cette  jolie 
penseivie  devtilt.tincei^te,  ces  conseils  ont  eu 
plein  succès. 

L'ahsenpe  Qi]^  plutdt  Iq  pe^u  de  développe- 
ment dea  .  mamelles  est  une  imperfection 
qu'il  n'est  donc  pas  tout  ^fait  impossible  de 
faire  cesser,  au  moins  en,  par  lie  ;  je  vais  vous 
faire  part  de  quelques  idées  qui  m'ont  élé  sug- 
gérées par  la  lecture  et,  la  réflexion. 

En  général,  lorsqu'un  organe  offre  peu  de 
développeiment,  on  peut  raisonnablement  l'at- 
tribuer à  la  petitesse  de  ses  vaisseaux,  à  la  len- 
teur de  la  circulation,  à  une  influence  ner- 
veuse peu  prononcée,  à  la  résistance,  à  la 
densité  du  tissu  cellulaire;  or,  il  me  semble 
qu'en  augmentant  le  calibre  des  vaisseaux»  en 
rendant  la  circulation  plus  active,  en  excitant 
la  sensibilité^  en  diminuant  la  résistance  des 
tissus,  on  doit  aocroUre  la  vie  de  l'organe,  son 
mode  de  nutrition  et  favoriser  par  conséquent 
son  développement. 

Voici  les  moyens  que  je  proposai  pour  arriver 
à  ce  résultat  ; 

V  U  faut  qu'une  main  utilement  caressante, 
instruite  k  la  volupté,  promène  ses  doigts  sur 
l'aréole  du  sein;  on  exerce  sur  cet  organe  de  . 
fréquentes  UtiUatious.;  bientôt  la  papille  se  gon- 
fle; les  sucs  appelés  par  ces  douces  fricUoQs 
se  frayant  une  route  nouvelle,  une  lymphe 
nourricière  baigne  les  glandes  ^ui  se  dilatent^ 
,0n  pourrait  aussi  faire  de  légères  frictioua 
sur  les.seios  avec  une  huile  volatile* 
.  Sl^^ppli9uer  m   chaque  sein  une  demi* 
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spbère  en  goamt  élisUque  qu'on  aura  softi 
de  faire  percer  à  son  milieu  ;  à  l'orifioe  et 
cette  espèce  de  ventouse  on  adaptera  un  tobe 
en  verre  oo  en  gomme  élastique^  an  moyen 
duquel  on  fera  des  sncoîons  qu'on  répétera  plu- 
sieurs fois  le  jour.  Ce  moyen^  continué  pen- 
dant un  certain  temps,  devra  finir  par  dévelop- 
per la  mamelle. 

Les  femmes  en  Egypte  se  servent  avec  suc- 
cès, dans  le  même  but,  de  la  mie  de  pain 
chaude  qu'elles  mettent  sur  la  place  des  seins; 
mieux  vaudrait,  je  crois,  prendre  des  petits 
pains  ronds  sortant  du  four  auxquels  on  reti- 
rerait la  croûte  du  dessus  qu'on  appliquerait 
ainsi  sur  le  sein. 

3»  Les  femmes  en  Turquie  pour  se  pro- 
curer une  gorge  volumineuse  uaent  avec  ex- 


cès de  bains  èbaudtj  nioBi  que  du  massage. 

Touv  les  pratideiiS'«onnai8senfc  la  corres- 
pondMo»  de't'utémw  avec  la  gorge,  par  cobs6> 
quent,  les  avanlages  de  la  grossesse  pour  favo- 
riser le  développement  de  cet  organe. 
.  On  ne  doit  pas  négliger  la  manière  de  s'ha- 
biller; se  garantir  de  toute  pression  est  une 
chose  bien  Importante.  Il  faut  user  d^ia  lé- 
giroe  succulent 

Voilà  des  moyens  qui  ont  été  employés  quel- 
quefois avec  succès,  les  deux  premiers  surtenL 
La  titillation  des  mamelles  et  l'application  à'wat 
sorte  de  ventouse  ont  été  surtout  conseillées 
avec  avantage  à  la  célèbre  madame  de  Pom- 
padour. 

Agréez^  etc. 

D'  RiCHABT,  4  Soissons. 
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Ainititfrose  hystérique  i^érie  par  we 
injection  d'eav-de-vls  dans  la  cavité 
«tériéie.  —  Le  Joumal  de  médecine  et 
de  chirurgie  pratiques  a  publié ,  en  1859, 
l'observatioD  d'une  femme  hystérique  chez 
laquelle  j'avais  fait  cesser  des  douleurs 
atroces  en  injectant  du  chloroforme  dans  la 
cavité  de  l'utérus.  Cette  année,  la  même  ma- 
lade a  présenté,  dans  la  fonction  visuelle,  des 
troubles  dont  l'apparition  assez  rapide  et  la 
disparition  instantanée^  s'eifectuant  sous  Hn- 
fiuence  d'une  irritation  directe  de  la  muqueuse 
utérine,  constituent  ira  fait  médical  qu'on 
trouvera  sans  doute  Intéressant 

Au  commencement  de  mars  dernier,  M"«  X... 
se  rendit  vers  six  heures  du  soir  au  Salut.  Elle 
était  dans  l'église  depuis  quelques  minutes 
lorsqu'il  lui  sembla  que  la  lumière  des  cierges 
s'iéloignait  d'elle  et  diminuait  de  volume.  Elle 
se  hâta  de  regagner  sa  demeure  et  raconta  ce 
qui  lui  était  arrivé.  Elle  ne  ressentait  en  ce 
moment  aucune  douleur  ;  mais  sa  voix  était 
saccadée  comme  elle  l'était  dans  ses  accès 
d'hystérie.  A  dix  heures  elle  demanda  pour- 
quoi on  avait  éteint  la  lampe,  et  comme  celle- 
'  ci  était  allumée^  la  famille  effrayée  m'appela 
en  toute  hâte.  La  cécité  était  complète  et  aucun 
phosphène  ne  se  produisait  sous  la  pression  du 
globe  oculaire.  Je  jugeai  qu'il  s*agissait  seule- 
ment d'une  manifestation  hystérique^  et  je  con- 


seillai pour  tonte  roédicatfoB  Un  bahi  de  pieds 
sinapisé.  Le  lendemKla  matin,  la  cécité  persis- 
tait; je  fis  appliquer  des  sangsues  aux  tempes 
et  prescrivis  l'émétîque  eu  lavage.  Le  troi- 
sième jour,  même  état  que  la  veille;  je  raas- 
dai  an  habile  oculiste  d'une  ville  voisine,  qui 
constata,  à  l'aide  de  l'oplilhalmoscope,  Tab- 
senee  complète  de  lénons  anatomiques  du  cAtè 
de  l'osil.  Persuadé  que,  chez  cette  danie,  l'amau- 
rose  avait  pour  cause  une  aflfection  cérébrale, 
mon  confrère  fut  d'avis  d'insister  sur  le  traite- 
ment que  j'avais  institué.  Pendant  hoit  jours 
les  venlouses  sèches  et  scarifiées,  l'éoiétiqae, 
les  révulsifs  furent  stolquementsupportés  par 
la  malade;  mais  au  bout  de  ee  temps  elle  re- 
fusa de  se  soumettre  à  remploi  d'une  nédfca* 
tion  dont  l'action  restait  io^puissante,  et  nie 
pria  de  recourir  à  d'autres  moyens  th^apen- 
tiques. 

Prenant  alors  en  considération  l'état  anté- 
rieur de  cette  dame  et  me  plaçant  de  plos  e» 
plus  au  point  de  vue  d'une  aasaurose  de  na- 
ture hystérique,  j'émis  l'opinion  que  si,  |nr 
un  procédé  analogue  à  celui  qui  autrefois  svaK 
calmé  les  douleurs  utérines  qu'elle  ressentait 
dans  ses  accès  d'hystérie,  on  pouvait  i 
temporairement  ces  douleurs,  on  ferait 
peut-Hètre  l'amaurose  accidentelle  dont  aile 
était  affectée.  Cette  opinion  fut  accueillie  et 
j'hésitai  d'autant  moins  à  porter  dans  ratérns 
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un  liquide  exdtoDt;  quefavais^  k  une  autre 
époque»  injecté  plus  de  dix  fois  impiuiément 
du  chloroforme  dans  la  eavité  de^  cet  organe. 
Néanmoins  il  me  sembla  prudent  de  procéder 
graduellement;  et  mettant  en  pratique  le  mo- 
du8  fadendi  déjà  décrit  dans,  ce  journal  (1), 
j'injectai»  le  premier  jour»  de  Teau  tiède.  Je 
n'obtins  aucuu  résultat.  Le  lendemain»  nou- 
velle injection»  avec  de  Teau  additionnée  de 
partie  égale  d*eau-de-vie.  Perception  d'un 
pfaosphène  à  la  pression  de  rœil.  Cette  cir- 
constance  m'encouragea^  et^  le  troisième  jour» 
je  fis  une  injection  avec  de  Teau-de-vie  pure. 
—  Or»  ropération  était  à  peine  achevée,  que 
les  douleurs  utérines  se  manifestèrent  avec  le 
même  caractère  que  dans  les  accès  spontanés 
qui  se  produisaient  autrefois;  et  cinq  minutes 
après  l'apparition  de  ces  douleurs  et  des  con- 
vulsions qui  les  accompagnaient»  la  malade 
s'écria  :  Je  vois  la  lumière!-^  A  partir  de  ce 
moment»  la  vision  a  Mi  chaque  jour  des  pro- 
grès» et  aujourd'hui  elle  est  assez  parfaite 
pour  permettre  à  M»«  X....  de  lire  et  d'écrire. 
J'ajouterai  qu'il  n'y  a  point  eu  de  nouvel  accès 
de  douleurs;  seulement  tous  les  soirs»  vers 
sept  heures,  il  survient  un  peu  de  délire  et 
d'agitation  qui  dure  jusqu'à  neuf  heures»  puis 
Mme  X....  s'endort;  et  tout  rentre  dans  l'ordre 
jusqu'au  lendemain.  D**  Paul  Lubin. 

A  AvemeS'9ur»Helpke  {Nord). 


IVoto  sor  le  rempUeemeMi  de  Vballe 
de  morue  par  la  erène  de  lali  dans  le 
eae  de  répvgmaace  inTlncIble  pour  le 
premier  de  ees  médleaments,  par  M.  le 

docteur  Fonssaorives,  médecin  en  chef  de  la 
Marine.  —  L'administration  de  Thuile  de  mo- 
.  me,  malgré  tous  les  artifices  que  l'on  a  imagi- 
nés pour  en  masquer  l'odeur  et  le  goût»  ren- 
contre souvent  dans  la  pratique  des  difficultés 
insurmontables»  particulièrement  chez  les  en- 
iisusts»  et  on  se  trouve  ainsi  privé  d'une  ressource 
bien  précieuse.  Il  y  a  quelque  temps^  placé  en 
Ikce  d'une  de  ces  impossibilités  dont  nous  par- 
lions tout  à  rheure,  nous  songions  au  moyen 


(1)  M.  Lubin  se  sert  d'une  sonde  d'homme  qu'il  con- 
duit  k  desiioaUon  en  s'aidant  de  l'indicateur  gauche 
comme  guide  ;  la  sonde  placée ,  l'opérateur  se  met  dans 
la  bouche  5  ft  6  giammes  du  liquide  qu'il  se  propose  d'in* 
Jecter,  et  il  porte  ce  liquide  par  Insufflation  dans  la  ctTlté 
utérine. 


de  la  tourner,  lorsqu'une  personne  très-inlelli* 
gente  et  familiarisée  avec  les  habitudes  de  ^ 
vie  anglaise»  nous  parla  de  Tusage  fréquent 
qui  se  fait^  de  Fautre  côté  de  la  Manche»  de  la 
crème  fraîche  d^  lait  comme  succédané  de 
l'huile  de  morue.  Un  très-grand  nombre  de 
phthisiques  sont  soumis  à  ce  régime»  et  y  trou- 
vent les  éléments  d'une  réparation  très-effi- 
caoe.  n  y  a  plus  :  des  établissements  spéciaux 
ont  été  créés  dans  quelques  points  méridio- 
naux de  l'Angleterre  renommés  pour  la  dou- 
ceur de  leur  climat  et  la  richesse  de  leurs  pâtu- 
rages^ et  les  poitrinaires  y  affluent.  La  crème 
lear  est  donnée  pure^  ou  mélangée  à  une  cer- 
taine quantité  de  rhum»  quand  elle  se  digère 
difficilement»  et  la  dose  en  est  fixée  par  les  limi- 
tes de  la  tolérance  de  leur  estomac  Je  songeai 
à  tirer  parti  de  ce  fait»  et  je  viens  de  recueillir 
deux  observations  qui  me  paraissent  fort  en- 
courageantes. 

Dans  la  pi*emière»  il  s'agissait  d'un  enfant 
de  onze  à  douze  ans,  Irès-émacié  et  portant  un 
épanchement  pleural  chronique,  d'origioe  tu- 
berculeuse. L'huile  de  oioi?ae  était  prise  avec 
un  dégoût  extrême  et  émoussait  Tappétit*  .La 
crème,  prise  à  la  dose  de  quatre  cuUlerées  à 
bouche  par  jour»  passa  au  contraire  à. mer- 
veille» et  au  bout  de  quelques  mois  un  chan- 
gement des  plus  favorables  s'était  opéré  dans 
l'état  général  :  l'embonpoint,  était  revenu^  les 
chairs  avaient  pris  du  coloris  et  de  la  fermeté» 
et  les  ressources  de  l'économie  ainsi  remontée 
avaient  suffi  à  la  résorption  de  Tépanchement. 

Presque  en  même  temps,  nous  étions  appelé 
en  consultation  auprès  d'une  petite  fille  de 
huit  ans  dont  les  deux  poumons  étaient  en 
plein  travail  de  ramollissement  tuberculeux; 
une  caverne  considérable  existait  à  droite; 
l'amaigrissement  touchait  au  marasme;  les 
fonctions  digestives  s'exécutaient  ma(»  il  y 
avait  manque  absolu  d'appétit;  la  fièvre  était 
permanente;  il  existait  des  sueurs  colliqua-' 
>  tives.  Je  prescrivis  quatre  cuillerées  de  crème 
par  jour»  et  je  la  laissai»  convaincu  qu'elle 
durerait  à  peine  quelques  semaines.  Qu'on 
juge  de  mon  étonnement  quand  je  la  revis» 
plus  de  quatre  mois  après»  dans  un  état 
relativement  très-  satisfaisant  :  l'amaigrisse- 
ment a  à  peu  près  disparu,  la  caverne  s'est 
vidée  et  est  revenue  sur  elle-même»  et  malgré 
la  persistance  de  râle  cavernuleux  abondant 
sous  la  clavicule  gauche,  il  est  certain  qu'elle 
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est  dans  un  état  inespéré.  Je  n'ai  pas  la  naïveté 
de  faire  à  cet  aliment  tout  l*honneur  de  cette 
résurreciron;  mais  je  n'hésite  cependant  pas  à 
affirmer  que  la  crème  a  donné  ici  tout  ce 
qu'on  peut  attendre  de  l'huile  de  morue  dans 
le  cas  où  elle  réussit  le  mieux. 

La  crème^  comme  les  aliments  gras,  ne  se 
digère  bien  qu'à  la  condition  d*ètre  relevée 
par  un  condiment;  le  sucre  est  le  mieux 
adapté  aux  besoins  comme  au  goût  des  en- 
fants; on  augmenterait  encore  sa  digestibilîté 
par  l'addition  d'une  petite  quantité  de  vanille; 
peut-être  enfin  la  crème  serait-elle  un  passe- 
port agréable  pour  d'assez  fortes  doses  de  ce  sel 
marin  si  souvent  recommandé.aux  phthisîques, 
et  dans  l'utilité  duquel  f  ai  une  certaine  con- 
fiance. Quant  à  Tassociation  du  rhum  et  de  la 
crème,  c'est  une  idée  toute  britannique  et  qqe 
nous  signalons  sans  la  patronner.  Disons  qu'on 
peut  pousser  les  doses  de  crème  bien  au  delà 
de  celles  de  l'huile  de  mortie,  et  arriver  par 
suite  à  produire  une  restauration  organique 
plus  rapide.    {Bulletin  de  thérapevtique.) 


EmpoUoimemeiit  par    une  lame   de 
plomb  serrant  à  teindre  les  elteTeax.  — 

S'il  est  un  moyen  de  teindre  les  cheveux  que 
Ton 'devait  croire  Innocent,  c'est  bien  celui 
qui  consiste  à  faire  usage  de  peignes  en  plomb. 
Le  fait  suivant  vient  prouver  qu'il  n'en  est 
rien. 

Un  homme  de  quarante-sept  ans,  d'une  forte 
constitution  et  qui  n'avait  jamais  été  malade, 
montrait  depuis  plusieurs  années  des  signes 
d'hypocondrie  et  un  affaiblissement  de  la  mé- 
moire. Sa  peau  avait  pris  depuis  un  an  une 
t$inte  jaunâtre,  et  il  avait  éprouvé,  une  fois 
seulement^  un  accès  de  colique  violent,  mais 
passager.  M.  le  docteur  Schotten  fut  appelé 
auprès  de  cet  homme,  le  29  juillet,  pour  une 
violente  céphalalgie  occipitale;  la  douleur  était 
sourde  et  continue,  le  malade  avait  peine  à 
rassembler  ses  idées  ;  la  vue  était  obscurcie  et 
double;  la  respiration  lente;  pas  d'appétit;  la 
langue  chargée  d'un  enduit  épais  ;  le  ventre 
tendu,  urines  rares,  constipation.  Pensant  avoir 
affaire  à  une  affection  cérébrale,  ce  médecin 
prescrivit  des  ventouses  à  la  nuque  et  un  pur- 
gatif salin,  mais  sans  résultat;  au  contraire  la 
somnolence  ne  fit  qu'augmenter.  Plus  tard 
sjoryinrent  des  contractures  des  membres»,  avec 


rougeur  de  la  face  et  persistance  de  l'état  co- 
mateux. Ce  fut  alors  que  M»  SchoUen  s^pril  du 
beau-père  du  malade  que  ce  dernier  avait  l'har 
bitude,  depuis  quelques  années,  de  frotter  {4ii* 
sieurs  fois  par  jour,  avec  une  lame  de  pbmby 
ses  cheveux  qui  commençaient  à  blanchir;  le 
soir  il  s'envelc^pait  la  tète  avec  une  pièce  4e 
laine.  Un  examen  de  la  têle  fit  voir  que  les 
cheveux  recouvraient  une  couche  de  poussière 
noir-e^  qu'on  recueillit  avec  un  peigne,  et  l'ana- 
lyse y  fit  découvrir  du  sulfure  de  plonib.  Ou 
examina  les  gencives  et  l'on  j  découvrit  l'exis- 
tence du  liséré  ardoisé,  signe  pathogoomou- 
que  d'une  intoxication  saturnine.  £n  jMréseBce 
de  ces  faits,  on  noodifia  le  premier  diagnostic 
Le  coma,  les  convulsions,  les  contractures 
comme  les  coliques,  la  constipation  furent  rap- 
portés à  une  affection  saturnine.  Le  traitenoent 
fut  dirigé  en  conséquence  et  eut  pour  résultai 
de  faire  cesser  un  instant  l'état  comateux  et  de 
réveiller  l'appétit  Mais  l'amélioration  ne  fut 
.pas  d'une  longue  durée;  le  5  août  le  con»  était 
redevenu  plus  intense,  avec  crampes  du  g61& 
droit  et  paralysie  du  membre  gauche;  le  10,  le 
malade  ne  pouvait  phis  avaler  ;  il  mourut  le  13. 
A  l'autopsie,  qn  trouva  un  abcès  occupant  la 
base  de  l'hémisphère  gauche.  Le  malade  a  donc 
succombé  à  une  affection  cérébrale  compliquée 
d^une  intoxication  saturnine. 

{Répertoire  de  pharmacie.) 


Accidents  produits  par  le.,  seaswi- 
contra^  —  Une  femme  très- nerveuse,  se  pré* 
occupant  beaucoup  de  sa  santé,  se  procure  chez 
un  phartnacien  Ix  grammes^  de  .semen-contra, 
qù'elleprendpour  se  débarrasser  de  vers  q[u^elk 
n'a  peut-être  pas.  Quelques  minutes  après^  elk 
pousse  des  cris  ;  elle  est  empoisonnée^  dlt^eUe. 
Il  se  déclare,  en  effet,  des  accidents  très- 
I  intenses  :  la  malade  a  des  convulsions  géné- 
rales ;  elle  est  pâle  :  elle  se  plaint  de  coli^pies, 
de  refroidissement  des  extrémités;  elle  s'^écrie 
qu^elle  va  mourir,  qu'elle  est  déjà  verte.  Elle 
se  voyait  verte  en  eJTet  D'ailleurs  ni  nausées 
ni  vomissements. 

Le  pharmacien  qui  avait  délivré  le  médica- 
ment, informé  de  ce  qui  arrivait,  et  trè&^lanDé 
de  cette  Mène,  ainsi  que  tous  les  assistants, 
alla  chercher  M.  Gavasse,  lui  aCSrmant  quH 
n'avait  donné  autre  chose  à  la  malade  que  do 
semen-contra.  M.  Gavasse  crut  pouvoir  iomié- 
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diatement  le  rassurer  sur  ce  prétendn  empoi- 
sonnement. Arrivé  auprès  de  la  malade,  il  ne 
conserva  aucun  doute  sur  ce  qui  gâtait  pasaé 
et  sur  l'interprétation  qu'il  convenait  d'en 
donner. 

La  malade,  après  avoir  pris  le  médicament, 
avait  eu  quelques  coliques  ;  jetant  les  yeux  sur 
une  glace  qui  était  à  côté  d'elie,  elle  s'était  vue 
verte  ;  l'effroi  qu'elle  en  avait  éprouvé  avait 
sufQ  pour  produire  les  accidents  nerveuic  qui 
avaient  jeté  une  si  grande  alarme  parmi  les  as** 
sistants.  La  vision  ne  tarda  pas  à  redevenir 
normale,  et  tout  rentra  dans  l'ordre  sous  l'in- 
fluence de  quelques  calmants. 

M.  Cavasse  n'a  pas  eu  l'occasion  de  vérifier 
si  dans  ce  cas  Turine  avait  présenté  la  teinte 
verdâtre  partieulière  qui  a  été  signalée  par 
quelques  observateurs  à  la  suite  de  l'absorption 
de  la  santonine. 

Bien  que  les  accidents  qui  se  sont  manifestés 
dans  ce  cas  ne  doivent  être  attribués  très-vrai- 
semblablement qu'à  la  frayeur  produite  chez 
cette  femme  par  la  vision  verle,  ainsi  que  nous 
parait  l'avoir  très-bien  établi  M.  Cavasse,  il  n'en 
ressort  pas  moins  de  ce  fait,  à  notre  avis,  Pu- 
tilité  de  mieux  s'assurer  qu'on  ne  Ta  fait  jus- 
qu'à présent  de  la  composition  de  ce  médica- 
ment, et  d'en  survdller  avec  quelque  attention 
l'administration.      (Gazette  des  hôpitaux,  ) 


Paralysto  de*  miuclM  extemaeors  de 
laBuds;  par  le  docteur  J.  Krafft,  de  Mu- 
lhouse.-—M"*  X...,  couturière,  âgée  de  36  ans, 
de  faible  constitution,  toujours  bien  réglée  et 
n'ayant  jamais  eu  de  maladie  grave,  s'était 
endormie  sur  son  siège,  la  tète  appuyée  sur 
l'avant-bras  droit,  qui,  lui-même,  était  posé' 
sur  le  dossier  d'une  chaise.  Après  un  sommeil 
d'une  demi-heure.  Mite  X...  vent  se  wniettre 
à  son  ouvrage  ;  mais  grand  fut  son  étonnement 
dene  plut  potnmr  juanier l'uguille.  La  main 
droite^  fléchie  mt  ravant-*l»ifes  et  «n  {mcu  en 
pronation,  n'obéissaît  plus  aux  monvemenls 
d'extension^  le  jeu  des  quatre  deralers  doigts 
étant  parfaitement  intact. 

Nulle  déformation  dans  Tviicalalion  du 
poignet,  nulle  saillie  desleoadons,  jinlle  .trace 
d'atroqpfaie. 

Tréis  joum  après  cet  âoddent,  la  makde  vinÉ 
nous  ooBSQlter.  Gomme  ^  n'avait  jamais  en 
d'affection  rhumatismale,  nousdiagnostiquàgwB 


uœ  paralysie  des  muscles  extenseurs  de  la 
main  (premier  radial,  second  radial,  cubital 
postérieur),  paralysie  provenant  de  la  com- 
pression qu'avait  subie  le  nerf  radial  dans  la 
position  qu'occupait  Mlle  X...  pendant  son  som- 
meil. 

Quoi  qu'il  en  soit,  dans  le  cas  spécial,  news 
ne  pouvions  pas  dire  que  nous  avions  affaire,  à 
un  simple  engourdissement,  l'abolition  des. 
mouvements  d'extension  de  la  main  affectée 
ayant  duré  en  tout  quatorze  jours. 

Le  traitement  a  été  le  suivant  : 

io  Ëlectrisation  localisée  (courants  induits  à. 
intermittences  très-rapprochées)  ; 

2"  Frictions  le  long  de  l'avant-bras  avec  : 

Huile  étherée  de  moutarde,    âo  gouttes». 

Alcool  rectifié. UO  gouttes. 

Au  bout  de  la  troisième  séance  électrique, 
Mlle  X.. .  accusa  du  mieux  ;  sa  guérison  fut  corn* 
plète  après  onze  jours  de  traitement. 

{Union  médicale^) 


M  onMC  de  C^y  Imi  comne  analeptiqne. 

—  La  mousse  de  Geylan  {gracilaria  lichenoi- 
des),  dont  on  fait  un  usage  assez  fréquent  dans 
rinde.pour  faire  des  gelées,  parait,  appelée, 
d'après  les  conclusions  d'un  intéressant  travail 
de  M.  Jules  Lépine,  pharmacien  de  la  marine, 
à  raidre  de  grands  services  aux  ^convalescents 
et  aux  sujets  anémiques  en  général,  La  quan- 
tité de  matière  gélatineuse  ozonée  que  contient 
cette  mousse  en  fait  à  la  fois  un  aliment  léger 
et  réconfortant  La  meilleure  manière  de  l'ad- 
ministrer est  sous  forme  de  gelée  ;  en  tisane  elle 
laisserait  se  séparer  du  liquide,  par  le  refroi- 
dissement, toute  la  matière  mucilagineuse. 
Pour  obtenir  cette  gelée,  on  prend  60  gram- 
mes de  mousse,  qu'on  fait  tremper  quinze  mi- 
nutes jdAns  l'ean^  fnkide  ^our  enlever  quelques 
sels  solubleS;  le  sable  et  autres  impuretés  ;  on 
rejette  cette  eau,  etia  mousse  es(  mia^  k  bouil- 
lir pendant  environ  deux  heures,  avec  quatre 
litresd'«aQ.  Lorsque^  par  l'ébullition,  l'eau  s'e&t 
rédaite  des  deux  tiers»  on  passe  avec  expres- 
aien,.et  le  liquide  est  remis  sur  le  feu  avec 
160  gramndes  de  sucre;  on  laisse  bouillir  jMS- 
qu'à  réduction  d'un  liXre;  après  avoir  retiré  du 
feu  et  laissé  reposer  deux  minutes,  on  enlève 
avec  une  cuiiler  la  piilicule  qui  s'est  formée  à 
la  sullace,  et  l'on  verse  dans  des  verres  où,  au 
préalable,  eoamis  quelques  goutta  d'une  tein- 
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tare  aromatique.  On  obtient  ainsi  il  à  1,200 
grammea ,  on  la  valeur  de  huit  verres  d^nne 
gelée  trèsconaislante  et  fort  agréable  au  goûl. 
{Monit.  des  établUi.  franc,  de  rinde.) 


lacomilBcaee  il*«riac.  —  Caatértoa- 
tloB.  —  M.  Dupertois  a  été  amené  à  empbyer 
cette  méthode  de  la  manière  suivante  :  Un 
jeune  homm*;  ayant  ane  incontinence  d'urine 
est  atteint  de  gonorrfaée;  il  est  traité  par  les 
injections  au  nitrate  dVgent,  et  guérit  de 
son  écoulement  et  de  son  incontinence.  Gela 
donne  à  Fauteur  lldée  d^employer  en  pareil 
cas  les  injections  au  nitrate  d'argent. 

n  fut  consulté^  plus  tard^  pour  une  jeune 
fille  qui^  étant  atteinte  d'une  incontinence  d'u- 
rine, voulait  se  marier.  Cette  jeune  fille  avait 
employé  tous  les  moyens  connus.  M.  Dupertuis 
introduisit  jusqu'au  col  de  la  vessie  un  porte- 
caustique  de  Lallemand,  et  la  jeune  malade  fut 
guérie.  Il  a  employé  depuis  ce  procédé,  et  a, 
dit-il,  presque  toujours  réussi 

{Société  de  médecine  pratique.) 


AccldcBte  de  la  dentition.  —  €Mo- 
raf  e  de  pef aaee.  —  Il  est  souvent  difficile  au 
praticien  de  déterminer  si  les  nombreux  acci- 
dents parfois  très-graves  qui  se  développent 
chez  les  jeunes  enfants  sont  liés  ou  non  à  la 
dentition.  Stomatites  de  toute  espèce,  affections 
gastro-intestinales,  ophthalmies,  certains  exan- 
thèmes de  la  face,  otorrhées,  viennent  souvent 


exercer  sa  sagacité  et  le  mettre  dans  rembar- 
ras à  cet  égard.  Contre  les  accidents  nerveoi 
en  particulier,  convulsions,  éclampsie,  aflèc- 
lions  cérébrales,  etc.,  alors  qu*il  est  si  uiigent 
d'agir  d'une  manière  prompte  et  énergique,  û 
est  surtout  important  d'en  déterminer  la  natnre 
sympathique  ou  idiopathiqne,  afin  que  le  trai- 
tement ne  soit  pas  dirigé  d'une  manière  intem- 
pestive. 

La  solution  du  problème  a  en  lieu  par  rem- 
ploi du  chlorate  de  potasse,  qui,  par  son  actiofi 
spéciale  sur  la  muqueuse  buccale,  calme,  éleiat, 
comme  je  Fai  vu  souvent,  tous  les  phéQomèaes 
locaux  de  la  dentition,  et  secondairement  les 
accidents  qu'elle  provoque.  Voici  la  formule 
que  M.  Benavente  emploie  dans  ce  cas  : 

Chlorate  de  potasse 6,0 

Eau  distiUée 125,0 

Sirop  de  gomme 30,0 

Mêlez. 

Une  cuillerée  à  café  toutes  les  quatre  heures. 
{Sigh  médico,] 


Vraitement  abortif  da  ebamere»  par 

M.  Rodet,  de  Lyon. 

Eau  pure 2U  gramm. 

Perchlorure  de  fer  liquide  à 

30« 12     — 

Acide  citrique U     — 

Mélangez. 

On  badigeonne  le  clianere  plusieurs  fois  par 
jour  avec  un  pinceau  chargé  de  ce  mélange. 
(Répertoire  de  pharmacie,] 


MAVIAbh  MÉOICAIiB. 

ABtkrls^ae  THl^aive.  —  SeMadIx  aathrlfevs. 


L'AMthrti^me  valyalre  ou  cerfeuil  des 
fous,  arUhriecusvulgarU^  Pers.;  scaudis  ah- 
THRisGus,  L.;  caucalis  scandidna^  Rotb,  est 
une  plante  herbacée^  annuelle,  de  la  pentan- 
drie  digynie,  de  la  famille  des  ombellifères,  qui 
offre  les  caractères  botaniques  suivants  : 

Tige  de  12  à  50  centimètres  de  hauteur, 
dressée^  rameuse,  striée. 

Feuilles  alternes,  à  pétiole  élargi  à  la  base^ 
ormantune  gaine  poilue;  nervures  poilues; 
limbe  tripenniséqué  à  segments  divisés. 


Fleurs  hermaphrodites,  régulières,  petites, 
blanches,  groupées  en  ombellules  à  involaoeils 
multifoliolé,  formant  des  ombelles  de  3  i7 
rayons  opposées  aux  feuilles,  sans  iovolo- 
cre. 

Calice  monosépale ,  à  tube  adhérent  à  To- 
vaire,  à  limbe  oblitéré. 

Corolle  à  6  pétales  obovales,  échancrés, 
avec  une  lanière  infléchie,  insérés  en  dehors 
d'un  disque  épigyne,  libres  entre  enx,  ca* 
ducs. 


MARTIN-LAUZBB.  —  l'aKTHBISQUE   VULGAIRE. 

Étamines  5,  insérées  comme  les  pétales  et 
alternes  avec  eux. 
Anthères  biloculaires^  introrses. 
Ovaire  à  deux  loges  uniovulées. 
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Ovules  pendants. 
Styles  2,  épaissis  à  la  base. 
Fruit  sec,  ovale-conique,  un  peu  comprimé 
latéralement,  chargé  d'épines  subulées ,  très- 


1,  2.  Extrémité  fleurie,  racine  et  feuille  radicale.  ^9.  Fleur  grossie.  —  4.  FmiL 
AathrlMine  Tiil|^alr6.  —  Seandlx  anthrlsewi. 


arquées,  à  bec  court,  se  séparant  en  deux  co- 
ques qui  restent  suspendues  au  prolongement 
filiforme  de  Taxe. 

Graine  pendante,  profondément  canaliculée 
du  o6té  de  la  commissure. 


Plantule  droite,  très-petite,  placée  au  som* 
met  d*un  albumen  corné. 

Radicule  supère. 

Commune,  en  été,  dans  les  fossésun  peu  humi- 
des et  sur  toutes  les  anciennes  murailles. 
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L'aothrisqne  a  f  rt  embarrassé  les  auteurs. 
Void  en  qu'on  lit  à  ce  sojet  dans  Mattioli  : 

Ptioe  met  FaotbriscQS  entre  les  herbes  qu'on 
mange  commnnémer.t  en  Egypte  avec  la  chon- 
drilla,  rhipochsris  cancaJis  elle  scandix.  Par- 
lant de  ce  dernier,  le  grand  naturaliste  émet 
l'opinion  qae  Tanthriscos  lui  ressemblerait  du 
tout  au  tout,  s'il  avait  les  feuilles  plus  men«e« 
et  plus  odorantes.  Mattioli  dit  ensuite  que 
r^nthrisciis  croit  sur  le  bord  des  prés,  spécia- 
lement le  long  des  ruisseaux  couranti.  Il  a  la 
racine  comme  le  fenouil,  blancbe  au-dedans, 
odorante  et  âTe;  les  feuilles  comme  le  persil, 
découpées  de  biais  tout  è  Tentour,  réunies 
cinq  ensemble  par  chaque  queue;  la  tige  hante 
d*uoe  coudée  et  quelquefois  plus,  faite  à  an- 
gles. 

Les  fleurs  sont  blanches,  croissent  sur 
des  ombelles,  comme  aussi  la  graine  qui  est 
double  et  longuette,  avec  deux  petites  pointes 
au  bout,  &cre  et  odorante.  «  Aucuns,  a|oule 
Matitoli^  maintiennent  fort  et  ferme  que  c'est 
notre  cerfeuil.  » 


(Test  vraisemblablement,  par  anite  de  ertte 
opinion,  que  Panthriscus  vulgaire  a  reçu  le  non 
de  cerfeuil  des  fous.  Ce  n*e«l  point  noo  plusle 
scandLc  pecten  ou  peigne  de  Vénns^  oorane 
OD  le  dit  errooément  dans  le  Dictionnaire  uni- 
versel de  médecitke  de  James.  L^anthriscos 
des  anciens  est  la  plante  que  Linné  a  rapportée 
au  genre  scandix^  k  cause  sans  doute  de  h 
ressemblance  de  son  feuillage  avec  celui  do 
cerfeuil  cultivé,  désigné  par  ce  botaniste  sots 
les  noms  de  scandix  cerejolium.  Des  bota- 
nistes plus  récents  ont  fait  de  l'anthrisnis 
commun  une  espèce  du  genre  caucalis.  Il  est 
appelé  caucalis  scandicina  dans  Chevallier. 

C'est  une  plante  assez  commune  que  cet 
anthrisque  qui  a  donné  lieu  à  tant  de  débat& 
Ces  débats  prouvent  qu'il  avait  une  oertaiœ 
réputation;  mais  il  est  aujourd'hui  inusité. 
C'était  un  médicament  réputé  apéritif  et  dont 
les  semences  et  les  racines  étaient  employées 
pour  provoquer  les  urines  et  les  règles.  Il  se 
rangerait  par  ses  propriétés  mixtes  entre  le 
cerfeuil  et  le  persil. 


BBTUB   VIBI.I#«BArHI^«JI9» 


Des  IMons  do  pénis  déterminées  p«r 
le  eoU,  par  MM.  Démasquât,  chirurgien 
de  la  Maison  Municipale  de  santé»  el&,  et 
Parmenti£r,  ex-interne  des  hôpitaux  de 
Paris  (i). 

Des  accidents  du  coït  on  n*a  guèm  étudié 
jusqu'ici  que  ceux  de  nature  contagieuse,  la 
blennorrhagie  et  le  chanci«.  Il  en  existe  ce- 
pendant d'autres^  qui,  parce  qu'ils  sent  moins 
fréquents,  n'ont  pis  sufAsamment  Usé  rattten- 
tion  des  auteurs.  G*est  cette  laqune  que 
MM.  Demarquay  et  Pachnentier  se  snnt  pro« 
posé  de  combler. 

Le  premier  et  le  plus  commun  des  accidents 
dont  ils  nous  donnent  l'histoire,  c'est  le' para- 
phimosis.  11  s'observe  le  plus  souvent  chez  les 
individus  déjà  atteints  de  phimosis  complet, 
voire  même  incomplet.  Lorsqu'il  existe  un 
phimosis,  le  prépuce^  tiraillé  et  aminci  par  le 
coït,  peut  se  déchirer;  d«  là  des  douleurs  très- 


(I)  Brtoimre  ia-S*.  •«  Prix  «  75  coiUnet.  A  Paris,  cka 
AMeiln,  gendre  et  successeur  de  Ubé,  libraire  de  la  Fa- 
culté de  médednè,  place  de  rtcole-de-Médeclne. 


vives  et  quelquefois  des  accidents  divers,  tds 
que  l'induration  du  prépuce  ;  et  même  le  phi- 
mosis étant  incomplet,  le  gland  peut  être  dé- 
couvert dans  une  certaine  étendue,  et  qnand 
le  sujet  fait  des  efforts  pour  pratiquer  le  coït, 
le  prépuce  refoulé  en  arrière  du  gland  ne  peut 
plus  être  ramené  sur  cet  organe,  et  de  là  ré- 
sulte un  paraphimosis.  M.  Guersant  a  été  ap- 
pelé à  donner  des  soins  à  un  jeune  honmie 
auquel  cet  accident  était  arrivé  la  prenaiére 
nuil  de  ses  noces,  bien  qu^il  ne  fût  affecté  que 
(run  phimosis  congénital  incomplet;  dans  les 
efforts  qu'il  avait  faits  pour  vaincre  robstade, 
le  prépuce  avait  été  ramené  en  arrière  do 
gland  et  il  s'en  était  suivi  un  étranglement  de 
Texlrémité  antérieure  delà  verge.  M.  Guersant 
essaya  en  vain  d^obtenir  la  réduction;  il  dut 
avoir  Hcoars.  au  éSbridement  et  pratiquer 
ensuite  Topération  du  phimosis.  Il  citait  ce 
fait  dans  ses  leçons  pour  pitraver  comiiieB  il 
importe  d'opérer  un  phimosis  même  inoo»» 
plet. 

L*abus  du  coït  amène  paiMs  me  taflsm- 
mation  des  follicules  de  la  taot  interne  in  x»6* 


BHVUB  BlBUa0BA.PiMQUE. 
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puce,  qui  se  manifeste  par  Tapparitioii  d'une 
on  de  plusieuiB  petites  saiUies  avec  point  fis- 
tuleiu  au  «entre»  situées  à  la  face  interne  chi 
prépuce.  Il  suffit  de  toucher  ces  petites  saillies 
avec  le  nitrate  d'argent  pour  en  amener  la 
guérison.  L'accident  et  son  mode  de  guérison 
ont  été  signalés  par  M.  Barth. 

Un  autre  accident  de  coït,  c'est  la  ëéttdrnÂ 
de  la  muqueuse  du  gland  dans  le  point  où  elle 
se  réfléchit  sur  le  prépuce.  Ces  déchirures  ne 
sont  pas  toujours  faciles  à  distinguer  d'un 
chancre  mou,  et  Uunter  dit  avoir  été  plusieurs 
fois  embarrassé  à  cet  égard.  Cette  difficulté  de 
diagnostic  est  le  seul  côté  sérieux  de  ces  dé- 
chirures qui  guérissent  seules  si  on  ne  les  ar- 
rête pas  au  moyen  de  Tonguent  mercurieU  Si 
elles  se  reproduisaient  à  chaque  rapport  sexuel, 
on  les  préviendrait  par  des  lotions  avec  une 
forte  solution  de  noix  de  galle. 

M.  Demarqu^y  a  dernièrement  observé  la 
déchirure  du  méat  urinaire  à  sa  partie  infé- 
rieure jusqu'à  rinsertion  du  frein.  Cet  accident 
s'était  opéré  par  suite  d'un  mouvement  brus- 
que de  la  femmoj  et  le  coït  avait  été  inter- 
rompu par  la  douleur  et  Tétonnement  Bientôt 
après»  le  blessé,  se  sentant  tout  mouillé  et  puis 
ensanglanté,  eut  grand'peur.  M.  Demarquay 
constata  chez  lui  une  déchirure  de  l'urètre 
et  un  agrandissement  considérable  du  méat 
comme  si  on  Teût  incisé  avec  le  bistourL  Une 
petite  artériole  donnait  du  sang.  L'hémorra- 
gie fut  arrêtée  et  cet  accident  n'eut  pas  de 

8ttit<\»r 

Un  acddent  bien  autrement  grave,  c'est  la 
rupture  de  l'urètre  et  des  corps  caverneux. 
Les  deux  lésicns  peuvent  avoir  Ueu  simultané- 
ment, mais  le  plus  souvent  c'est  l'urètre  seul 
qui  est  rompu.  L'inflammation  aiguè  ou  chro- 
nique du  canal,  une  blennorrhagie^  un  rétré- 
cissement compliqué  d'inflammation  y  prédis- 
posent. 

M..  Demarquay  a  vu  cette  rupture,  opé- 
rée pendant  le  coït  chez  un  individu  atteint  de 
rétrécissement^  domner  lieu  à  une  infiltration 
mineuse  qui  emporta  le  malade. 

L'mdication  la  plus  pressante  auprès  d'un 
homme  atteint  de  rupture  de  l'urètre,  c'est 
d'introduire  une  sonde»  Cette  sonde,  qui  doit 
ètce  flexible  et  aussi  grosse  que  possible»  ost 
mtroduite»  sans  mandrin,  avec  une  lenteur  et 
une  douceur  extrêmes  et  poussée  jusque  dans 
la  vessie,  fille  a  pour^  objet  d  arrêter  l'écou- 


lement sanguin,!  d'empêcher  l'infiltration  de 
l'urine  et  de  prévenir  l'obstruction  du  cana 
par  le  gonflement  Si  la  vésolution  de  Tépan- 
chement  sanguin  se  fait  ensuite  trop  attendre, 
ai  Turine  passe  entre  la  sonde  et  le  canal^  on 
devra,  pour  prévenir  l'infiltration  urineuse, 
pratiquer  une  incision  sur  la  tumeur  urétro- 
périiâale^  '  Qa*  rupture  de  l'urètre  se  guérit 
quelquefois  rapidement  en  se  cicatrisant  sur  la 
sonde  ;  mais  le  plus  souvent  il  reste  un  rétré- 
cissement oiu  une  âetnle  orinaire  qu'il  faut 
ensuite  traiter  par  les  moyens  appropriés. 

La  rupture  du  pénis,  autrement  des  corps 
caverneux^  seule  ou  compliquée  de  celle  de 
l'urètre,  peut  survenir  dans  un  effort  éner- 
gique et  soutenu  pour  vaincre  un  obstacle  à 
raccômpUssementidti  t5o!l;  ou  WeB,  la  terge, 
en  violente  érection  et  fortement  pressée,  se 
ploie  brusquement  et  se  rompt  en  partie.  Les 
suites  de  cet  accfdent  sont  toujours  fort  gra- 
ves ;  il  en  peut  résulter  une  infiHr«tion  dtsrine 
et  par  suite  la  gangrène  fle  la  verge  et  du  pé- 
rinée. On  devra  s'eiîorcer  de  prévenir  cette 
infiltration,  et,  sî  elle  s'est  opérée,  prévenir  la 
gangrène  des  tissus  au  moyen  de  scarifications 
sur  les  points  où  l'urine  iî*cst  épanchée.  Nos 
auteurs  font  remarquer  qtïe,  dans  le  cas  où  la 
rupture  du  pénis  n^est  pas  suivie  d'accidents 
ausâi  formïdâ)les  et  où  la  guérfson  S'est  opérée 
avec  les  apparences  les  phis  satisfaisantes,  il 
reste  toujours,  et  à  tout  jamais^  une  gêne  plus 
ou  moins  grande  dans  les  fonctions  du  pMs. 
La  verge,  dans  Tétat  d'érection,  est  rétractée 
ou  recourbée  ou  bien  comme  brisée  en  deux 
parties,  et  Térection  se  fait  efn  deux  temps, 
d'abord  par  la  partie  postérieure. 

Un  dernier  accident  du  coït,  ce  sont  les 
nœuds  ou  ganglions  des  corps  caverneux,  que 
les  auteurs  (Considèrent  comme  des  tumeurs 
prc^Miblement  consécutives  à  un  petit  épanche- 
ment  sanguin  résultant  de  la  rupture  d*tine 
des  mailles  du  corps  caverneux,  ou  de  l'éraH- 
lement  de  la  tunique  fibreuse  de  la  verge, 
qujmd^.ces  twi>ears«ont  super^ciellesi  On  les 
observe  partic^Uèramani  chez  des  hommea 
d'un  certain  âge»  ayant  abusé  du  coIL  Elles 
sont  dures  à  la  pression,  indolentes,  d'ailleurs» 
mais  apportant  une  oertaine  gêne  mécanique  & 
l'exercice  ultérieur  du  coït.  MM.  Demarquay 
et  Parmeotier  iiegiu*d^  comme  très-dange- 
reux d'^n  tenter  rextractîoik  Us  conseillent 
des  moyens  locaux  plus  faciles  et  ploainoifisa- 
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sift,  les  frictions  roercurieUes  et  surtout  les 
douches  sulfareuses. 
On  voit  d*après  les  détails  dans  lesquels  nous 


sommes  enlri  pooibim  .d'intérêt  offrent  les 
reclierdii^s  éminaninent  pratiques  auxquelles 
MM.  Demarqoay  et  Parmenlier  se  sont  lifrèi.  i 


III.  MÉLANGES. 
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Séance  du  8  octobre  1861. 

PRÉSIDENCE  DE  V.  ROBINET. 

VMSpératave  dm  U^uIAm  pvlTéHsés. 

—M.  Demarquay  adresse  sur  ce  sujet  une  let- 
tre qui  se  termine  ainsi  : 

En  résumé,  Feau  médicamenteuse  ne  parait 
pouvoir  être  ▼éritablement  et  bien  positive- 
ment introduite  dans  les  voies  respiratoires 
avec  tous  ses  principes^  c*est-à-dire  en  pous- 
sière suspendue,  qu'à  la  condition  d'y  être 
projetée  avec  une  certaine  force,  de  ne  point 
être  notablement  échauffée  à  sa  sortie  de  Tori- 
flce,  et  enfin  de  ne  contenir  en  fait  de  princi- 
pes utiles  que  des  principes  assez  stables. 

Tel  est  le  point  de  détail  que  nous  nous 
sommes  proposé  d'éclaircirsur  cette  question, 
qui  peut  en  ces  termes  entrer  dans  le  domaine 
des  applicalions,  et  conséquemment  de  rol>- 
servation  lente  et  réfléchie  qui  y  apporteront 
assurément  de  nouveaux  enseignements. 

Toutes  ces  expériences  ont  été  faites  avec 
le  concours  de  mon  ami  M.  Giraud-Teulon, 
connu  par  ses  applications  des  sciences  physi- 
ques à  Tétude  des  phénomènes  physiologi- 
ques; elles  démontrent  de  la  manière  la  plus 
évidente  la  propriété  que  possède  Peau  pul- 
vérisée de  perdre  sa  température  pour  se  rap- 
procher de  celle  ambiante,  ainsi  que  M.  de 
Pietra-Santa  Favait  constaté  aux  Eaux-Bonnes. 

Pvltérlaatloii   mwx   Hft«x-Bonn««k   — 

M.  le  docteur  Prosper  de  Pîetra-Santa  lit  une 
deuxième  note  sur  la  pulvérisation  aux  Eaux- 
Bonnes. 

Voîd  en  quels  termes  il  termine  et  résume 
ce  travail  : 

Mes  nouvelles  recherches  confirment  les  pré- 
cédentes, et  mes  deux  propositions  restent 
inattaquables  : 


D^nne  part,  Tabaissemetit  considérable  de  h 
température  de  Teau  par  le  fait  de  la  puhén- 
sation  ; 

D'autre  part,  la  perte  considérable  de  sal- 
fure  de  sodium  dans  l'acte  de  la  pulvérisalioi 
de  Peau  de  Bonnes  ; 

Et  comme  conséquences  pratiques,  les  seu- 
les intéressantes  pour  le  moment  : 

i^  La  suppression  de  la  salle  de  pnlvérisi- 
tion  des  Eaux-Bonnes; 

2*  La  création  d'une  salle  d'inhatatioitt  i 
rinstar  de  celle  de  la  Mothe-le^Bains  :  vapo- 
rarium  à  la  partie  infërieure;  colonne  d'eau 
venant  se  briser,  se  fragmenter  k  la  partie 
supérieure,  pour  répandre  dans  cette  atoM»- 
phère  une  plus  grande  quantité  d!*acfde  sulT- 
hydrlque; 

3»  Libre  disposition  d'apparefla  pouvant 
projeter  au  fond  de  la  gorge,  soit  en  douche, 
soit  en  poussière,  avec  une  pression  modérée, 
de  Peau  chargée  de  principes  médicamenteux 
particuliers. 


TraltoaaeMS  «e  la  piithlale 
nAive.  —  M.  Piorry  donne  lecture  d*un  tr^ 
vail  sur  le  traitement  de  la  phthisie,  qQ*U  ter- 
mine par  les  conclusions  suivantes  : 

l*"  La  phthisie  pulmonaire  est  une  colIeciieB 
de  phénomènes  multiples,  variables*  et  non 
pas  une  unité  morbide. 

2<»  Il  n'existe  pas,  il  ne  penl  |n»  exista'  ui 
médicament  spécial  on  spécifique  propre  à 
combattre,  à  détruire  une  unité  ihorbide  qm 
elle-même  n^existe  pas. 

3»  Par  conséquent,  l'iode,  la  teinture  dMode, 
pas  plus  que  le  chlore,  le  sel  marin,  le  gos- 
dron  ne  peuvent  être  considérés  conune  des 
antiphtkisfques. 

4<»  Il  n'existe  pas  de  spécifique  contre  la 
phthisie;  il  y  a  des  médications  à  employer 
contre  les  états  pathologiques  qui  la  cMiipo- 
sent. 

»«  Il  faut,  pour  bien  soigner  les  phtbisiqmfi^ 
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dpptémr,  8j[)ébtfi6r  lef  BMHiorgaBies  qtfiUiTfré» 
seoleot,  les  combattre  par  des  moyens' appro- 
priés. 

6"*  Le  tubercule  ne  peut  èti  e  guéri  par  Tu- 
sage  d'un  remède»  mais  de  bons  soiQs4ijgiéin* 
ques  peuvent  en  prévenir  le  développement 

1^  Le  bon  moyen  de  soulager,  de  iàire  vivre, 
de  guérir  les  phlbisiques  est  de  combattre  ac- 
tivement les  divers  états  pathologiques  qu'ils 
préseoientet  qui,  pour  la  plupart»  n'ayant  pas 
reçu  de  noms,  méritent  d'être  désignés  par  des 
termes  nouveaux  tels  que  ceux  que  la  nouvelle 
nomenclature,  consacr/e. 

8°  £n  procédant  de  cette  iaçon,  combattant 
les  monorganies  qui  se  combinent  on  se  sttc- 
oèdent^  on  arrive  à  établir  un  traitement  ra- 
tionnel de  la  pUbiaie  pulmonaire  qui  compte 
nn  assez  grand  nombre  de  succès  absolus  et 
un  bien  plus  grand. nombre  de  cas  relatif»  à 
des  malades  soulagés  ou  dont  la  vie  a  été  con- 
sidérablement prolongée  j  si  TAcadémie  désite 
quQ  je  lui  présente  quelques-uns  de  ces  mala- 
deSt  j6  le  ferai.ayèo  empressement 

9^  Jamais  il  ne  iant. abandonner  la  pbtbiaîe 
à  elle-im&me,  mais  il  convient.de  s'oppoaer 
avec  énergie  à  tous  les  accidents  qui  survien- 
nent et  à  touslesétaAs  palbotogiquesqoi  ont  lieu. 

10*  Les  vieilles  méthodes  fondées  sur  Tidée 
générale  d'uAe  maladie  dite  phthisie  ne  sont 
ni  scientifiques  ni  humanjltaires,  et  les  re- 
vers, qu'elles  ont  sans  cesse,  sont  aussi  nom- 
breux que  les  cas  observés,  tandis  que  l'étude 
organique  et  rationnelle  des  monoiganies,  réu- 
nies sous  le  nom  de  phthisie  puhnonaire, 
compte  de  nombreux  succès. 

J'ajouterai  à  ces  conclusions  que  les  consi- 
dérations générales  qui  viennent  d'être  éta- 
blies sur  le  pathogénisme  et  le  traitement  de 
la  phthisie  sont  applicables  à  la  plupart  des 
uniiésmoibides»* 

Séivm  dM  1^  Q(^9fMr€  186t 

■Issioift  selenfiflqiie.  —  M.  le  ministre 
d^État  adresse  la  lettre  suivante  à  M.  le  secré^ 
taire  perpétuel  î' 

«  M.  le  Secrétaire  perpétuel, 

«  Je  me  propose  de  confier  à  M.  de  Pietra 
Santa,  qui  s'est  déjà  fait  connaître  par  des 
travaux  intéressants  sur  l'influence  des  pays 
chauds,  et  partieulièrement  du  climat  d'Alger, 
dans  ks  aifectioBS  ohmriqnes  de  la  poitrine, 


Triie-  Brission'  ayant  pour  objet  d'étudier  an 
même  point  de  vue  les  séjours  de  Pau,  d'Hyè- 
res,  de  Caimes^  Menton,  Nice,  et  ultérieure- 
ment ceux  de  Pise,  Rome  et  Naples. 
-^-v'Je^ésirerais,  avant  d'ordonner  ce  dépari, 
que  l'Académie  voulût  bien  me  transmettre 
sur  l'objet  de  cette  mission  les  instructions 
qui  lui  paraîtraient  de  nature  à  diriger  utile- 
ment M.  de  Pietra  Santa  dans  ses  recherches. 
«  respère  que  l'Académie  voudra  bien  prê- 
ter dans  cette  circonstance  à  mon  administra- 
tion le  concours  de  ses  lumières  et  de  son 
expérience.  Walewski.  » 

PulTérlsAtlon    des   liquides.  —  M.   le 

docteur  Tampier  adresse  une  lettre  sur  le 
moyen  de  remédier  au  refroidissement  de 
l'eau  pulvérisée.  Comme  le  refroidissement  de 
Teau,  dit  M.  Tampier,  tient  à  ce  qu'une  partie 
se  vaporise  pour  saturer  les  couches  de  l'air 
ambiant,  il  suffit  de  faire  arriver  Ceau  miné-- 
raie  que  l'on  veut  pulvériser  dans  un  espace 
confiné,  dont  la  température  soit  supérieure 
à  celle  de  teau  minérale  et  dont  la  satura- 
tion par  de  la  vapeur  d'eau  soit  complète. 
C'est  le  problème  qu'a  résolu  ïhydrqfère  à 
l'aide  duquel  on  administre  toutes  les  eaux 
minérales  à  leur  température  normale  ou  à 
une  température  déterminée. 

Béeectlon  de  la  haneke.  —  M.  Gosselin, 
au  nom  d'une  commission  dont  il  fait  partie  avec 
MM.  Larrey,  Jobert  (de  Lamballe)  et  Yelpeau, 
lit  un  rapport  sur  un  mémoire  relatif  à  la  résec- 
tion  de  la  hanche^  par  M.  Léon  Le  Fort 

M.  Le  Fort,  dit  M.  Gosselin,  voudrait  en- 
traîner la  chirurgie  française  dans  une  voie  où 
elle  s'est  jusqu'ici  peu  engagée. 

Il  a  commencé  par  rassembler  des  docu- 
ments historiques  considérables,  afin  de  prou- 
ver que  la  coxalgie^  abandonnée  à  elle-même, 
se  termine  ordinairement  par  la  mort  à  la  suite 
d'épuisement,  et  que,  pour  le  petit  nombre  de 
malades  qui  survivent,  la  cuisse  malade  reste 
fléclûesQr  ie  bassin,  crwsaat  la  cuisse  du  côté 
opposé,  et  entraînant  la  nécessité  de  deux  dou- 
bles béquilles. 

M.  Lefort  a  réuni  85  observations  de  réseo- 
tiofi  dans  ces  cas;  aucune  de  ces  observations 
ne  loi  appartient  en  propre  ;  hi  ont  été  pu- 
bliéee  par  les  diirargiens  anglais  dans  les  re« 
cueils  spéciaux;  37  viennent  d'AUemagne; 
6  d*Amérique;  une  seulement  a  été  recueill 
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ea  France.  Sur  ce  total  de  86,  iS  sent  imunrn^ 
plèles  ou  douteuses,  et  ne  doivent  pes  èlre 
prise»  en  eensidératlon.  Sur  les  72  quiresleot, 
il  y  a  eu  29  oiorts  et  à3  guérisonSb 

Mais  oes  guérisons,  dont  la  properHon  est 
saps  doute  iori  encourageante^  manquent  de 
détails;  les  malades  peuvent  mardier,  dit 
Fauteur  ;  mais  comment  marcbenlrîls?  C'est  ce 
qu'il  nous  dit  pas.  Eosuiâe^  il  est  au  moins 
douteux  que  les  hôpitaux  de  Londres  aient  pu- 
blié tous  leurs  insuccès,  et  cette  proportion  ne 
nous  parait  paa  devoir  être  aeceplée  sans  ré~ 
serve. 

Si  nous  nous  en  tenons,  dit  M.  le  rappor- 
teur^ à  ce  qui  se  passe  en  France,  ou^  pour 
mieux  dire^  à  Paris  ;  car,  à  ma  connaissance, 
rien  n'a  été  publié  à  ce  sujet  dans  la  province, 
nous  voyons  que  les  résultats  de  la  temporisa- 
tion et  de  la  non-opération  ne  sodt  pas  aussi 
graves  que  le  croit  M.  Le  Fort  Du  reste,  il  est 
impossible  d'être  catégorique  sur  ce  point,  et 
chacun  ne  peut  faire  appel  qu'à  ses  souvenirs 
personnels,  puisqu'il  n'existe  pas  de  docu- 
ments pour  une  statistique  comparative. 

Pour  notre  part,  nous  croyons  que  la  théra- 
peutique compte  beaucoup  de  succès  et  qu'elle 
en  comptera  de  plus  en  plus,  au  fur  et  à  me- 
sure qu'on  agira  de  meilleure  heure  pour  pré- 
venir la  suppuration  et  qu'on  insistera  avec 
plus  de  confiance  fnr  les  diMreats  HMyCBs 
dont  nous  pouvons  disposer  maintenant 

Nous  croyons  qu'on  peut  légithnement  espé-* 
rer  qu'on  évitera  ropératicii  toujours  grave  de 
la  résection ,  en  ayant  recours  à  l'immobi^ 
lité  du  membre  malade,  obtenue  soU  À  l'aide 
d'appareils  particuliers,  de  gouttières,  eo 
même  du  vieux  bandage  de  Scultet,  conune 
le  fait  M.  René  MarjoUn,  soit  en  permettant  la 
déambulation  à  l'aide  de  béquilles  particnliè^ 
res,  aussitôt  que  la  douleur  est  suffist^omienl 
calmée;  les  préparations  iodées,  l'insolaUon, 
la  bonne  alimentation,  etc.,  viennent  en  aide 
à  ces  traitements  thérapeutiques. 

L^opératîon  de  la  résection  est  suivie  fté- 
quemment  de  la  mort  des  malades  et  ne  les 
préserve  presque  jamais  de  la  clandioalioii; 
elle  est  dbne  difficile  à  proposer,  et  ne  serait, 
en  France  du  moins,  presque  jamais  aœeptée. 

fin  somme,  M.  Le  Fort  a  rendu  nn  grand 
service  en  levant  les  inoerlituiies  dea  piali*- 
dens  relativement  an  siuet  qu'il  a  traité.  Qeiix 
qui  vondriont  se  déeider  peur  J'qpération  sau- 


ront fpi^elie  est  sahie  de  soecès,  et  dans 
queile  proportion;  ceux,  au  oontraire,  qui 
n'accepteront  pas  cette  opération  trouveront 
un  èxasple  à  imiter  dans  le  travml  de  M.  Le 
Fort,  el  devront  dresser  des  slatistiqiies  ooa- 
tradielsiret.  Ceux  qui  ont  l'occasion  de  vm 
besncovp  de  coxaigiet,  leschîrmgio»  des  hô- 
pitaux d^enfants  surtout,  devraient  nsneiiibier 
un  nomfave  imposant  d'observations  de  coxal- 
gie avec  carie,  et  nous  montrer  dms  quelle 
proportioD  sont  les  nsorts  et  les  goérlsona. 
Placés  à  côté  de  la  statistique  de  M.  Le  Fort  et 
de  celle  que  la  résection  de  la  hanche  ponrraft 
ultérleiirenient  faire  naître,  les  diilTres  que 
nous  provoquons  seraient  pour  tons  les  tàâ- 
rurgiena  un  grand  enseignement,  et  ee  serait 
enooro  ponr  IL  Le  Fort  un  Ulre  sérieux  que 
d*aveiv'  été  parmi  nous  le  promoteur  de  es 
genre  d^étndes» 

Dans  la  seconde  partie  de  son  naéMiire, 
M.  Le  Fort  examine  la  résection  As  la  iiandie 
à  la  suite  de  blessures  par  armes  à  îea,  résee- 
tion  qui  n'a  donné  qu*iin  seul  ssooès»  taniis 
que  la  désartîsniatîoii  a  donné  six  suceès. 
Mais,  comme  le  ilUt  remarquer  Tauteur,  œs 
chiiftes  n'auraient  de  valeur  qu'autaut  qu^on 
pounrait  conaaltrs  la  ppc^MrUon  relnti¥e  des 
insucoèSL 

En  somme,  la  commisskm  propose  : 

lo  D'Adresser  à  M.  Le  Fort  une  lettre  de  re- 
merotments  et  de  fétfdtations  ; 

2<»  De  renvoyer  son  travail  à  votre  oeflalléde 
publication. 

AUDËUIE  DES  SCIENCES. 
Séance  du  i6  septembre  1861. 

Présidence  de  M.  Ddhamel. 

He  1»  pénétratloii  4es  •ovys  p«lvé»sh> 
lentSf  ars>s«X9  liquides»  solides»  daas 
les  Totes  «cs#ltmtslves  mu  polat  Ae  ▼«« 
dsl'iMfItee  mt  4e  1»  iMs^penttspifiL  ^^ 

M.  Fournie  (de  l'Aude)  lit,  sous  ce  titre,  im 
mémoire  dont  voici  les  conclusions  : 

1«  Les  poussièros,  assez  ténues  pour  rester 
quelques  instants  suspendues  dans  Tatmo- 
BpbèHf  poùvmit  pénétrer  aves  l'air  dam.les 
voies  respirsÉoites.' 

^  Cette  pénétrsiisn  exige  la  lénnian  de 
plusieurs  Gûroonstaoccs  favorables,  parmi  les- 
qusUss  MUS  attentisniisns  la  rss|ùMlion  par  Je 
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bowAie^  une  dilatatkHi  «uffiBante  de  t;ette  ca- 
vité, et,  comme  coDBéqoeDce^  le  ehairty  le 
lire,  etû. 

do  Les  poussières  insolubles  qui  péaètrenl 
dans  les  tuyaux  broacluqnes  sont  laplogsou^ 
vent  rejetées  au  dehors  par  le  mouvement  des 
cils  vibratiles  et  par  Texpectoration. 

k^  La  pénétration  journalière  des  poussières 
insolubles  dans  les  poumons  peut  à  la  longue 
troubler  les  fonctions  de  ces  organes  au  point 
quMIs  perdent  Taplitude  de  rejeter  ces  mêmes 
poussières  qui  s*accumulent  alors  dans  les 
poumons. 

S**  Une  maladie  antérieure,  une  prédisposi- 
tion aux  affections  pulmonaires,  favorisent 
raoonmolotion  des  ponssièreii  dans  Iba.  vaîes 
re^nratolres»  et  la  pi^sneade  oeseorpBétrta- 
gers  favorise  à  son  tour  le  déveioppenent  d^iin 
germe  qui,  sans  eux,  serait  resté  peut-^n  à 
l'état  latent. 

6»  Les  poussières  soluUes  (le  plomb,  Tar- 
senic,  le  mercure,  etc.)  sont  en  grande  partie 
absorbées  par  les  fosses  nasales,  la  cavité  buo*- 
cide  et  Testomac;  TabsorplioD  par  les  poa- 
mons  est  relativement  moÉidre. 

7»  Les  ateliers  dans  lesquels  les. ouvriers 
sont  exposés  à  respirer  une  poonèra  quel- 
conque doivent  être  suffisaminent  aérés:  Tair 
y  doit  être  renouvelé  par  tous  les  moyens  pos- 
sibles. * 

8*  Dans  les  ateliers  on  devt  parler  à  voix 
basse,  éviter  les  grands  mouvements  respira- 
toires et  les  actions  qui  les  provoquât 

9*"  Une  fontaine  donnant  de  reani>en  grande 
abondance  doit  être  à  la  portée  des  ouvriers, 
afin  ^e,  plusieurs  fins  par  jour,  ib:  paissent 
faire  d'abondantes  ablutions.  L'ablution  avant 
le  repas  est  la  plus  bsiportante. 

10°  Les  hommes  qui  vivent  au  milieu  d'une 
poussière  toorfque,  solufole  on  pouvant  le  de- 
venir par  son  ingestion  dans  l'estomac,  doivent 
se  laver  tits^ouvent  la  bendie,  les  fossea  na- 
sales et  se gai^aiitaer»  Il  esta  délirer  que  la 
oldmle  puisse  mettre  à  leur  disposition  un 
liquide  vai1aft)Ie  selon  la  nature  des  poudres  et 
qui  neutraliserait  ces  dernières  dans  tont  le 
parcours  du  tube  digestif. 

il"*  L'emploi  des  tubes  recomrbés  à  Tune 
de  leurs  eitrémités  est  le  seul  moyen  rationnel 
d'insuffler  les  poudres  méâfeamenteoses  dans 
le  larynx. 

42*  Pourfiiire pénétrer  «veesueoèsdespou* 


dres  médicsBianteuses  solubles  dans  les  bron- 
ches, il  faut  obtenir  une  atmosphère  puWéru- 
lents  et  faire  en  sorte  qu'elle  ne  provoque  ni 
la  toux,  ni  aucune  sensation  désagréable  ;  nous 
avons  réalisé  ces  conditions  avec  un  petit  qn 
pareil  très  oonnnede.    . 

13*  Les  liquides  pulvérisés  qui,  par  leur  pé^ 
nétralion  dansles  poumons,  auraient  pu  rendre 
de  si  grands  services  à  la  thérapeutique  des 
affections  pulmonaires,  ne  pénètrent  pas,  dia- 
prés nos  expériences,  dans  les  voies  respira- 
toires. 

i&*  Les  corps  volatils,  les  gaz,  les  vapeurs 
sont  d'excellents  moyens  pour  modifier  les  lé* 
sions  de  l'appareil  pulmonaire,  à  cause  de  leur 
pénétration  facile.  Le  gaz  acide  sulfbydrique 
qui  se  dégage  des  eaux  thermo-suifareuses  est 
un  des  principaux  agents  de  la  curation  dns 
maladies  de  la  poitrine  par  son  contact  direct 
avec  les  lésions. 

16*"  La  fumée  du  taiiac  pénètre,  quand  elle 
est  avalée,  non  pas  dans  l'casophage,  mais  dans 
les  bronches. 

Séance  du  23  septembre  1861. 

PRisUDENCE  D£  M.  MlLIiE  EDWARDS. 

Tomenrs  eoinp<»Bées  ;  ablation  par  le 
cavutlqne;  —  M.  A.  Legrând  adresse  à  l'A- 
cadémie deux  observations  de  lipomes  enlevés 
à  l'aide  de  la  cautérisation. 

J'ai  déjà  entretenu  l'Académie,  dit-Jl  dans 
sa  lettre  d'envoi,  du  premier  de  ces  deux  faits 
{séance,  du  il  mars  dernier)»  en  Uii  aononçant 
l'ablation  heureuse  et  rapide  de  la  première 
de  ces  deux  tumeurs  Mais,  chose  digne  de  re- 
marque, c'est  que  le  lendemam.mème  du  jour 
où  je  proclamais  hautement  ce  que  je  consi- 
dérais comme  un  beau  succès,  la  nature  pa- 
raissait me  donner  un  d^enti  ;  car  la  tumeur 
semblait  s*être  reproduite! 

11  n'en  était  cependant  rien. 

C'était  une  autre  tumeur,  une  tumeur 
fibreuse  que  coiffait  le  lipome^  et  qui  deve- 
nue libre  avait  obéi  à  un  besoin  d'expansion 
que  rien  ne  contrariait  plus,  et  qui  lui  permet- 
tait de  remplir,  et  au  delà,  toute  la  cavité 
laissée  libre  par  le  lipome  enlevé.  M.  le  doc- 
teur Leberl  est  le  premier  qui  ait  signalé  dans 
son  grand  Traité  cTanatomie  générale  (en 
voie  de  publication)  ce  genre  assez  esteeption- 
:  net  d»  produdienS  patiiologiques,  et  que  j'ai 
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cru  pouvoir  spécifier  par  le  nom  de  ttaneurs 
composées,  ^ 

Li  seconde  observation  du  petit  mémoire 
que  je  prends  la  liberté  de  soumettre  au  juge- 
ment de  TAcadémie,  offre  un  second  exemple 
de  ce  genre  de  tumeurs,  avec  cette  circons- 
tance aggravante  d'un  long  pédoncule  fibreux, 
qui  allait  s'insérer  sur  Tapophyse  acromion 
par  une  assez  large  base  qui  se  confondait 
avec  le  périoste. 

L'Académie  comprendra,  sans  peine,  que 
Tablalion  de  ces  deux  tumeurs,  quoique  menée 
à  bonne  fin,  ait  exigé  plus  de  temps,  plus  de 
peine,  un  plus  grand  nombre  de  cautérisations 
que  celle  d'un  simple  lipome;  mais  elle  n'en  a 
pas  moins  eu  lien  avec  la  même  sécurité  ;  car, 
malgré  l'épidémie  d'érysipèles  qui  régnait  alors 
(du  15  février  au  15  juili),  il  ne  8*est  jamais 
manifesté  chez  mes  deux  malades  le  moindre 
symptômed'inflammationérysipélateuse  I  (Com- 
missaires :  MM.  Yelpeau,  J.  Gloquet,  Jobert) 


rAIT§    DITBRS. 


Attioelatlon  médleale.  —  Par  décret  en 
date  du  26  septembre  1861,  rendu  sur  le  rap- 
port du  ministre  de  l'intérieur,  S.  M.  l'Empe- 
reur a  nommé  président  de  la  Société  de  pré- 
voyance et  de  secours  mutuels  des  médecins 
des  Gôles-du-Nord,  à  Sainl-Brieuc,  M.  Rault, 
médecin  en  chef  de  l'hospice  de  Saint-Brieuc. 

IVominattom.  —  Par  arrêté  en  date  du  7 
octobre,  M.  le  docteur  Gonné  est  nommé  mé- 
decin du  lycée  impérial  Fontanes,  à  Niort 
(emploi  nouveau). 

—  M.  le  docteur  Dagron,  directeur-médecin 
de  l'Asile  des  aliénés  de  Napoléon-Vendée,  est 
appelé  aux  mêmes  (bnctions  à  TAsile  de  Bon- 
neval  (Eure-et-Loir).  Ce  dernier  établissement, 
dont  l'achèvement  s'opère  en  ce  moment,  sera 
ouvert  le  1"  janvier  1862. 

M.  le  docteur  Seraine,  ancien  médecin  en 
chef  de  l'Asile  de  Niort,  est  nommé  directeur- 
médecin  de  l'Asile  de  Napoléon-Vendée. 

M.  le  docteur  Rousseau,  médecin  adjoint  de 
l'Asile  d'Auxerre,  passe  en  la  même  qualité  à 
l'Asile  de  Dijon. 

*-  M.  Réber  est  nommé  médedn-adjoint  du 
ministère  de  rintérieur;  M.  Gochard,  médecin 


an  lycée  de  Nantes»  el  M.  Galioch,  médeciii' 
adjoint  au  même  lycée. 

llée«ratfon«.  —  M.  le  docteur  €k>Diieaii 
vient  d*être  nommé,  par  S.  M.  le  roi  de  Prusse, 
commandeur  de  l'ordre  de  l'Aigle  ronge. 

—  M.  Marcelin  Duval,  directeur  du  service 
de  santé  de  la  marine  à  Toulon,  vient  d'être 
Pobjet  d'une  haute  distinction  de  la  part  de 
S.  M.  le  roi  de  Hollande;  il  a  été  nommé  grand 
ofiicier  de  la  Couronne  de  cbêne,  en  récom- 
pense des  soins  éclairés  et  assidus  qa'il  a 
donnés  en  1860  à  un  grand  nombre  de  marins 
hollandais  atteints  d'ophthalmie  épidémiqueet 
contagieuse. 

iMcripUosB.  —  Aux  termes  de  la  cimi- 
laire  ministérielle  dn  20  octobre  1860,  portant 
interprétation  de  l'article  A  du  décret  du  23aoûl 
1858,  les  Jeunes  gens  pourvus  du  diplôme  de 
bachelier  es  sciences  complet  avant  le  1**  no- 
vembre 1 861  peuvent  encore»  terme  de  rigueur^ 
être  admis  à  prendre,  du  1"  au  20  novembre 
1861 ,  leur  première  inscription  pour  le  doctorat 
en  médecine,  sans  avoir  à  justifier  ultérieure- 
ment d'autre  diplôme  pour  parvenir  ao  titre  de 
docteor. 

Cette  mesure  a  eu  pour  but  d'étendre  à 
une  période  de  trois  années  Teflèt  des  diapo- 
sitions  transitoires  de  l'article  à  du  décret  du 
23  août  1858,  prises  en  faveur  des  jeunes 
gens  qui,  au  moment  de  la  promulgation  da 
décret,  86  tnmvaieat  engagés  dans  Tordre  d*é- 
tudes  de  la  section  des  sciences  de  nos  lycées. 
Or  il  a  paru  équitable  de  fournir  à  ceux  de 
ces  jeunes  gens  qui  ont  échoué  aux  épreuves 
du  baocalauréat  pendant  la  session  d'août  la 
possibilité  de  réparer,  à  la  prochaine  session 
de  novembre,  un  échec  qui  leur  ferait  perdre 
tout  le  fruit  de  leurs  études. 

Conformément  au  vœu  exprimé  par  un  cer- 
tain nombre  de  recteurs, 'S.  E.  le  ministre  de 
l'instruction  publique  vient  d'arrêter  que  les 
jeunes  aspirants  au  doctorat  en  médecine, 
qui,  après  avoir  échoué  aux  épreuves  du  bac- 
calauréat es  scienees  complet»  à  la  session  du 
mois  d'août  dernier,  subiront  de  nouveau  et 
avec  succès  ces  épreuves  à  la  prochaine  session 
de  novembre,  devront  être  appelés  à  jouir  de 
la  même  faveur  que  ceux  qui  auront  été  reçus 
bacheliers  es  sciences  an  mois  d'ao&t.  Les  re- 
gistres d'inscription  des  Facultés  de  médecine 
et  des  Écc^es  préparatoire  de  médecine  et  de 
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pharmacie  resteront  OQverfk  pour  eux  Jnsqa'ati 
20  novembre. 

Ces  dispositions  seront  également  applica- 
bles aux  jeunes  gens  qui,  ayant  déjà  subi  avec 
succès  la  première  partie  de  l'examen  du  bac* 
calauréat  es  sciences  scindé^  compléteront  cet 
examen  à  la  prochaine  session  de  novembre» 
ou  bien  encore  à  ceux  qui,  ayant  été  ajournés  ' 
antérieurement  pour  la  première  partie  de  | 
Texamen  du  baccalauréat  es  sciences  scindé,  ; 
subiront  avec  succès  TintégraTiié  de  Texamen. 
Mais  elles  ne  sauraient,  en  aucun  cas^  être 
invoquées  en  faveur  des  jeunes  gens  qui  se 
présenteront  pour  la  première  fois,  pendant  la 
prochaine  session,  aux  épreuves  du  bacca- 
lauréat es  sciences. 

—  Un  arrêté  de  M.  le  ministre  de  Tintruc- 
tion  publique  »  du  19  juillet  dernier^  a  décidé 
que  les  élèves  en  pharmacie  aspirant  au  titre 
de  pharmacien  de  i'*  ou  de  2e  classe^  ne  peu- 
vent être  admis  qu'à  partir  de  Tâge  de  seize 
ans  à  sMncrire,  conformément  aux  dispositions 
du  décret  du  15  février  1860^  comme  stagiai- 
res dans  une  ofQcine. 

Coneoan  •(  prix.  ^  La  Société  médico- 
pratique  de  Paris  rappelle  à  MM.  les  concur- 
Tents  que  les  mémoires  sur  la  question  de  prix  : 
De  Ceczéma^  mise  par  elle  au  concours,  doi- 
vent être  adressés  au  plus  tard  le  31  décembre 
prochain.  Le  prix  est  de  300  francs.  » 

Le  secrétaire  général  ^  D'  Perrin. 

—  Un  concours  pour  la  nomination  d'un 
chef  interne  des  hospices  civils  de  Toulon 
s'ouvrira  dans  cette  ville  le  12  déceiqbre  pro- 
chain. Les  émoluments  sont  fixés  à  500  francs. 
Une  subvention  de  200  francs  lui  est  allouée 
comme  répétiteur  du  cours  d'accouchement. 
Le  chef  interne  est  de  plus  logé,  nourri,  éclairé, 
chauffé^  blanchi  dans  l'établissement. 

—  Un  prix  de  500  fr.  sera  décerné  par  la 
Société  médicale  de  Rhode-Island^  en  1862, 
au  meilleur  travail  sur  la  question  de  savoir 
s'il  y  a  des  preuves  que  les  maladies  fébriles 
et  inflammatoires  aient  subi  un  changement 
dans  leur  type.  Un  autre  de  250 fr.,  sur  les 
blessures  par  les  armes  et  feu  nouvellement 
inventées,  sera  également  décerné. 

Les  mémoires  devront  être  parvenus  franco 
à  Providence,  au  secrétariat  de  la  Société^  le 
i«r  mai  m2. 


Au  dernier  concours,  le  premier  prix  —  sur 
l'anévrisme  —  a  été  remporté  par  M.  Slade, 
de  Boston,  et  le  second  —  sur  l'ozone  —  par 
M.  Gaillard,  de  Philadelphie. 

—  En  novembre  1852,  M.  Augustin  Lasserre, 
officier  de  santé  à  Verdun  (Tarn-et-6aronne), 
a  légué  à  l'École  de  médecine  de  Toulouse  une 
somme  de  6^000  fr.,  dont  les  intérêts  devaient 
fonder  un  prix  annuel  destiné  à  celui  'des  élè- 
ves qui ,  après  avoir  étudié  dans  ladite  école 
pendant  trois  années  consécutives,  aurait,  lors 
de  sa  réception^  le  mieux  satisfait  ses  exami- 
nateurs. 

Conformément  aux  intentions  du  testateur, 
et  après  le  dépouillement  des  notes  obtenues 
par  les  candidats  remplissant  les  conditions  de 
scolarité,  le  prix  Lasserre,  pour  la  session  de 
1861 ,  a  été  décerné  à  M.  Dulac,  de  la  Sauve- 
tat  (Gers). 

épidémies.  -<  Dans  le  cercle  de  Fort- 
Napoléon,  dit  le  Mobacker  d'Alger,  on  signale 
une  mortalité  considérable  dans  la  population, 
occasionnée  par  la  siiette.  Depuis  six  semaines^ 
il  est  mort  dans  un  seuhvillage  des  Beni-Ouassif 
plus  de  cent  personnes,  et  dans  beaucoup 
d'autres  villages  l'état  sanitaire  se  trouve  dans 
des  conditions  aussi  regrettables. 

—  Un  rapport  officiel  qui  vient  d'être  publié 
en  Prusse  constate  que  /^,789  soldats,  dont 
2,609  du  corps  de  Poméranie,  sont  atteints 
d'ophthalmies. 

1/e  seqvoUi  irlirrateft.  —  Le  bois  de  Bou- 
logne possède  aujourd'hui,  dans  l'une  de  ses 
lies,  celle  du  Sud,  un  magnifique  exemplaire 
de  ce  curieux  genre  d'arbres  établi  par  EndM- 
cher,  qui  lui  a  donné  le  nom  de  Séquoia  yt- 
gantea: 

Ce  végétal,  qui  est  encore  nouveau  dans  nos 
cultures,  est  originaire  des  parties  élevées  de 
la  Sierra-Novada,  en  Californie.  Ses  première» 
graines  forent  envoyées  en  Angleterre  par  le 
botaniste  voyageur  Lobb,  en  1853.  Celles  que 
reçut  la  France  l'année  suivante  levèrent  assez, 
bien  et  produisirent  des  sujets  que  l'on  ne  se 
procurait,  dans  ces  derniers  temps,  qu'à  un  prix 
fort  élevé.  Des  rapports  qu'on  a  pu  croire  en- 
tachés d'exagération  ont  été  faits  par  divers 
auteurs  sur  cet  arbre,  ,que  Lobb  a  appelé  le 
Monarque  de  la  Californie ,  et  qui  a  reçu 
d'autres  voyageurs  le  nom  de  Géant  du  règne 
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végétaU  li  n^est  plus  pennn  mainteBant  de 
/conserver  aucun  doute  sur  les  faits  avanoés  re- 
lativement à  la  grosseur  qu'il  acquiert  et  à  Té- 
lévation  de  sa  tige. 

Cet  arbre  est,  en  effet,  le  plus  fort  et  le  plus 
élevé  de  tous  les  conifères  connus;  il  en  est 
plusieurs^  dans  le  comté  de  Galaveras,  en  Cali- 
fornie, qui  ont  atteint  80  à  100  mètres  de  hau- 
teur (près  de  deux  fois  et  demie  la  hauteur  de 
la  colonne  Vendôme)»  sur  3  à  6  mètres  de  dia- 
mètre. Le  mammouth  de  cette  réunion  est  Tar- 
bre  connu  sous  le  nom  de  Father  of  the  fo- 
rest^  le  Père  de  la  forêt.  Il  gît  sur  le  sol, 
entouré  de  ses  plantureux  enfants,  dont  quel* 
quesuns  ne  sont  pas  loin  d'atteindre  la  taille 
de  leur  ancêtre.  M.  Pépin  ^  qui  a  suivi  avec 
beaucoup  d'attention  le  développement  en  Eu- 
rope du  Séquoia  gigantea,  assure  qu'il  est 
appelé  à  devenir  chez  nous  l'arbre  le  plus  élevé 
de  tous  ceux  que  nous  appelons  de  haute  di- 
mension. 

A  rheureqù'il  est ,  plusieurs  pépinîérfstes 
s'occupent  de  multiplier  les  Séquoia  à  Taide 
de  boutures  (1),  et  des  quantités  conëdérables 
de  jeunes  sujets  entrent  chaque  année  dam  le 
commerce.  On  peut  donc  entrevoir,  dans  un 
avenir  prochain ,  le  moment  où  le  Séquoia 
gigantea  sera  plus  répandu  en  France  qu'il 
ne  Test  en  Californie. 

Planté  au  bois  de  Boulogne  ^  dans  Tlle  du 
Sud,  en  1859,  le  Séquoia,  dont  nous  parlions 
en  commençant,  mesure  maintenant  trois  mè- 
tres de  hauteur;  il  n*avait  guère>  lorsqu'il  fut 
planté,  que  trentecentlmàtresd'élévatîoD.  Oette 
croissance  rapide  permet  d'espérer  qu'uadmni- 
siècle  lui  suffira  pour  atteindre  cûiqnante  mè- 
tres d'élévation^  et  qu'il  dominera  alors  de  ses 
majestueux  rameaux  tons  les  arbres  qui  l'en- 
tourent. 

Cause  Ae  la  anpcrlorité  des  polaaoBs 
hollandais.  —  M.  Baude,  ancien  préfet  de 
police  et  conseiller  d'État,  a  ainsi  révélé  le 
secret  de  la  supériorité  des  poissons  hoUandais 
sur  les  nôtres. 

«On  a,  dit-il ,  l'habitude  en  Hollande  de 


(1)  Il  n'est  peut-être  pas  Inutile  de  Caire  observer,  à 
roccasion  de  ce  mode  de  multiplication  (les  boutures), 
que,  s'il  est  plus  rapide  que  celui  par  graines,  il  ne  four- 
nit Jamais  des  siijcts  aussi  biraux  ni  surtout  aussi  forts. 
Cest  un  point,  aujoord'bui,  mis  hors  de  doute. 


tuer  le  poisson  an  noment  où  il  sort  de  Paan, 
tandis  que  nous  laissons  sa  vie  s'éteindre  dans 
ime  lente  agonie,  qui  fait  sur  l'économie  aoî- 
DMde  l'effet  d'une  maladie,  amollit  les  chain 
et  leur  oonimu&ique  un  principe  de  diawttt- 
tion.  IM^  Hollandais  tuent  le  poisson  en  lui 
laidaAt  une  légiure  incision  longitudinale  sooi 
la  queue ,  et  l'opération ,  faite  avec  un  iiistro- 
ment  bien  affilé,  est  si  rapide  qu'elle  s'exercs 
mén>e  dans  les  pèches  les  plus  abondantes, 
sans  en  excepter  oeMe  du  hareng,  â  Aader- 
maie,  sur  le  Rhin,  il  y  a  une  pêcherie  de  saa-  j 
mons  très^renommée  :  on  y  tue  le  pcùssoi 
coBBjoie  en  Hollande,  mais  c'est  en  loi  enfin-  | 
çaat  dans  la  tète  une  aiguille  d'acier«  m 

C^re  roafre  à  cacheter.  —  Tolci  une 
fomsule  recommandée.  Prenez  : 

Gomme. laque*  16  graaunei 

Térébenthine 10      — 

Colophane 10      — 

Cihabre 6     — 

Minium 6     — 

Faites  fondre  sur  un  feu  doux  dans  un  vais- 
seau bien  net  la  gomme  et  la  colophane  :  ajou- 
tez «isuMe  la  térébentliiBe^  puis  ie  ckiatee  â 
le  naûiium.  Triturez  le  tout  avec  soiii,  eioMlr 
'tess-le  en  bâtons,  seit  en  le  roulant  gar  xat 
plaque  de  métal  médloorement  chaude^  aoit  a 
le  versant  dans  des  moules. 

On  rendra  les  l)àtons  luisants  en  les  ei|t- 
sant  à  un  feu  modéré  sur  un  réchaud* 

lVéerolo9le.~-La  ville  de  LaFlèche(S«i]ie)! 
vient  de  faire  une  grande  perle  dans  U  pei- 
sonne  tlë  M.  le  docteur  Morisseaa,  âl^e,  \t 
norable  et  savant  praticien,  aimé  et  estimée 
tous^  et  qui  vient  de  succomber  à  une  IcHieB 
et  douloureuse  maladie  intestinale. 

—  M.  Duportal,  professeur  honoraire  de  h 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  an» 
directeur  de  l'École  de  pharmacie,  ^ienl  k 
mourir  à  Montpellier. 

—  Nous  apprenons  aussi  que  M.  N. -A.  FoBft 
premier  chirurgien  en  chef  de  la  marine,  « 
retraite,  vient  de  succomber  à  Rochefort,  i 
Tâge  de  72  ans. 

•—  La  médecûie  militaire  et  le  corps  b» 
dical  tout  entier  font  encore  une  bien  regret- 
table perte.  M.  le  docteur  Scrive»  médecin  \B 
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pedenr  dus  mmèes,  BSMiiéâeeia  «s  èbef  éB 
l'année  de  Grimée,  offfîcier  de  la  LégiOB  d'hon- 
.nmir,  commandetir  des  «rdres  Impériatot  du 
aiedjldîé  et  de  Saint^Anne  d»  ftawiey  «to., 
Tient  de  mourir  à  Fftge  ie  iqaaiaBle^îK  ans. 
Ses  càwèques  ont  en  lien  m  ViMe^âee« 


De  l'héméralople  épidéinlfiJM^  iMOT  le 

docteur  Baizsati>  professeur  agrégé  au  Yal-de- 
Grâce.  Paris  1861;  in*8o  de  8À  page&—  Prix  : 
â  fr.  25  c. 

KMat  sikfiefl  lieniles  nntsevliKlrMi^  pré- 
cédé de  quelgaes  cousidérations  sur  les  autres 
déplacements  des  muscles,  par  le  docteur 
MouRLON,  médecin  aide-major  de  l"  classe. 
Paris,  1861  ;  in-8*  de  32  pages.—  Prix  :  1  fr. 
25  c. 


De  la  eystlte  ^/bÊÊOW9hm§fkm»  '<!«  «•! 
eonpltaiiaait  ihirètrite,  et  de  son  'traite- 


ment par  les  beilsamiques,  par  le  docteur  Bat- 
ziAr,  pfofeiniir  i^gfigé  tm  VaMe-Qrftoe.  Fa- 
riB/1861;  in-8^;  t2  pages.  —Prixî  75  c. 

Vraltement  de  la  blennovrhairl®  par 
les  ftiU  eclionii  de  eoiu-iiitrate  de  blsamil^ 

par  le  docteur  Mocrlon^  médecin  aidennajor 
de  l**  classe.  Paria,  1861  ;  in-8''  de  20  pages.-*- 
Prix  :  75  c 

A  Paris^  chez  Victor  Rozier»  libraire-éditeur 
de  la  médecine,  de  la  chirurgie  et  de  la  phar- 
macie militaires,  rue  Ghildebert,  il,  près  de 
la  place  Saint-Germain-des-Prés. 


Wm^wê  «e  cilaAwe  mMieato  del 

tiNM,prieédées  d'UM  introdootimi  de  M.  le 
fxrafiBssenr  Trousseau;  ouvrage  traduit  et  an- 
noté par  le  docteur  Jacgocb  ,  înteme  des  h6- 
pitaux  de  Paris  (médaille  d'or).  Tome  K  de  750 
pages.  —  Prix  :  10  fr.,  fronça. 

Le  tome  dmœiéme  et  dernier  paaraUra  fin 
décembre  prochaih. 

Paris,  1861.  ilhez  Adrien  Delaha^  libr.-édl- 
teor,  place  de  rÉcole-de-Médecine,  23. 


!¥•    TARIETES. 


USA   ftiIllACB»  (i). 


lesmédeelns  defantiquité  dttribunient  à  ces 
animaux  une  foule  de  propriétésplus  merveil- 
leuses les  unes  que^les  autres,  propriétés  que 
plusieurs  auteurs,  entre  autres  Pline  le  natu- 
raliste, MarcelIuB  Empiricus^  ^lien,  etc., 
nous  ont  fait  connaître  dans  leurs  ouvrages. 

On  guérissait  alors  les  maux  de  16te  en 
frictionnant  le  front  des  malades  avec  des 
limaces  pilées  dans  un  mortier;  on  arrêtait 
les  hémorrhagies  du  nez  en  introduisant  dans 
les  narines  de  Tencens  bifoyé  avec  une  li- 
mace, et  on  cherchait  à  cicatriser  les  ulcères^ 
partioulièrement  ceux  des  pieds,  avec  la  cen- 
dre de  limaces  brûlées  vives,  employée  seule 
ou  délayée  dans  de  Thuile.  Cette  dernière  pré- 
paration était  aussi  indiquée  pour  guérir  les 
hydrocèles  des  enfints. 

Pour  arrêter  la  dyssenterie,  Pline  ét'Gsdien 

(1)  Voir  lé  11*  du  15  Mplembre. 


recommandent  de  faire  brûler  cinq  limaces  avec 
le  poids  dMn  demi-denier  d^acacia  et  dé  faire 
avaler  au  malade  deux  cuillerées  de  la  cendre 
^insi  obtenue,  délayée  dans  du  vin  de  myrte 
ou  «utre,  étendu  d*une  égale  quantité  d'eau 
chaude;  et  pour  guérir  les  douleurs  causées 
par  les  dents  cariées,  les  mêmes  auteurs  con- 
seillent d'introduire  dans  les  cavités  des  dents 
malades,  de  petits  fragments  de  la  pierre 
de  iimaee  (Ihnacelle)  ou  les  petits  graviers  cal- 
caires de  la  limace  rouge  et  de  boucher  ces 
<»vîtés  avec  de  la  cire. 

Quant  à  la  fièvre  quarte^  on  S*en  guérissait 
radicalement,  c'est  Pline  qui  l'assure,  en  por- 
tant sur  soi  une  limace,  ou  quatre  têtes  de  li- 
maces coupées  avec  un  roseau  et  renfermées 
dans  une  petite  peau  de  chien,  ou  bien  en  por- 
tant en  gùise  d'amtllette  la  'petite  pierre  irité- 
rieurt  on  petit  os  (limacelle)  qu'on  trouve 
sous  le  manteau  de  certaines  limaces.  Hellwig 
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rapporte  qn'à  la  fia  da  seizième  siècle  ce  der- 
nier procédé  était  encore  en  usage  en  Italie  : 
on  suspendait  le  petit  os  au  cou  des  fiéyreuiy 
tombant  vers  la  région  du  cœur.  Quelques  mé- 
decins des  derniers  siècles  ont  ordonné  la  li- 
macelle  comme  préservatif  de  la  pierre.  D'au- 
tres Font  employée,  réduite  en  poussière  et  mê- 
lée à  du  fiel  de  bouc,  pour  faire  disparaître  les 
taies  des  yeux.  Pline  avait  déjà  indiqué  la  fiente 
de  tourterelle  et  la  cendre  de  limace  dans  le 
même  but. 

L*eau  provenant  de  limaces  macérées  avec 
du  sucre  a  été  ordonnée  par  Brûckmann  pour 
laver  les  blessures,  enlever  les  taches  de  rous- 
seur ou  de  petite  vérole,  et  il  a  conseillé  cette 
même  eau  en  décoction  avec  de  Torge  mondé 
et  du  sucre  candi,  contre  la  phthisie. 

L*huile  obtenue  par  la  distillation  des  lima- 
ces a  été  recommandée  par  Stahl  oomme  un 
remède  souverain  dans  les  paralysies,  les  apo- 
plexies, les  spasmes  nerveux,  les  convulsions^ 
et  pour  apaiser  les  douleurs  de  l'enfantement 

Des  emplAtres  de  limaces  ont  été  employées 
contre  les  douleurs  des  muscles,  Thydrocé- 
phale  et  surtout  contre  Thydropisie. 

Quelques  médecins  en  ont  ordonné  des  ca- 
taplasmes dans  les  cas  de  fièvres  malignes  et 
pour  guérir  la  gale^  la  goutte,  les  brûlures 
et  Tesquinancie.  Les  paysans  de  quelques 
contrées  de  Test  les  appliquent  encore  dans  ce 
dernier  cas.  On  a  aussi  essayé  le  sang  contre 
Tépilepsie.  Enfin  on  a  souvent  prescrit  l'enr- 
ploi,  soit  des  animaux  entiers,  soit  seulement 
de  leur  mucus,  dans  les  maladies  de  poitrine. 

Aujourd'hui  les  limaces  sont  exclues  des  of- 
ficines, et  cependant  elles  possèdent  évidem- 
ment les  mêmes  propriétés  que  les  escargots. 

On  trouve  aussi  dans  Tœuvre  de  Pline  que 
les  dames  romaines,  et  peut-être  aussi  quelques 
Jlomains^  se  servaient  des  limaces  pour  adou- 
cir la  peau,  la  blanchir  et  enlever  les  taches 
de  rousseur.  Selon  cet  auteur,  les  limaces 
menues,  longues  et  blanches  qui  errent  de 
tous  côtés,  séchées  au  soleil  sur  des  tuiles, 
puis  réduites  en  poudre  et  mélangées  à  une 
égale  quantité  de  farine  de  fèves,  formeraient 
un  excellent  cosmétique  ;  mêlées  k  de  la  farine 
de  froment,  elles  calmeraient  les  démangeai- 
sons de  la  peau. 

On  lit  aussi  dans  les  commentaires  de  Ma- 
thiole^  composés  vers  1500,  que  les  élégantes, 
de  ce  temps  faisaient  distiller  des  limaces  et 


que  Teau  qui  en  pravenait  donnait  à  la  peu 
une  blancheur  éclatante. 

Bertapallior  et  Gordonius,  cités  par  Gesner, 
disent  qu'il  &ut  mettre  les  limaçons  nos  ém 
nn  vase  de  verre,  les  couvrir  d'une  couche  de 
sel  fin,  les  baigner  avec  de  Teau  de  citron,  fier- 
mer  ensuite  le  vase  et  n'y  point  toucher  qnH 
ne  se  soit  formé  une  espèce  d'onguent  avee 
lequel  on  se  frotte  la  figure  qu'on  lave  ensmli 
avecdeTeau  de  fèves  ou  de  son,  ce  qui  la  rend 
parfaitement  blanche. 

Si  de  nos  jours  on  s'occupe  beanooap  moin 
des  merveilleuses  propriétés  des  liniaces^  ei 
revanche  on  fait  beaucoup  plus  attention  an 
dégâts  souvent  très-considérables  qu'elles  cod- 
mettent,  et  on  cherche  activement  à  les  dé- 
truire. Parmi  les  moyens  proposés  pour  arriver 
à  ce  résultat,  le  plus  simple  est  de  placer  dam 
les  jardins,  près  des  plantes  qu'elles  dévorent, 
de  petits  abris  factices,  formés  de  tuiles,  ds 
pots  à  fleurs  renversés,  etc.,  et  de  yisitêr  ces 
pièges  tous  les  matins  pour  en  retirer  les  h'ma- 
ces,  les  escargots  et  les  insectes  qui  ify  sont 
cachés  et  les  écraser  ou  les  donner  à  la  volaille. 
Il  faut  aussi  avoir  soin  de  boucher  tous  les 
trous  de  murs  et  ne  pas  tolérer  les  amas  de 
pierres  et  de  gravats  qui  sont  trop  souvent  daai 
les  coins  retirés  des  jardins,  et  qui  offrent  i ces 
animaux  une  retraite  assurée. 

On  parvient  aussi  à  diminuer  beaucoup  le 
nombre  des  limaces  en  semant,  autour  des  plan- 
tes attaquées,  de  la  chaux  en  poudre  ou  des 
•cendres  non  lessivées,  qui  agissent  par  kor 
causticité  sur  la  peau  très-sensible  de  ces  nni' 
lusques  et  les  font  périr.  La  paille  finsDeii 
hachée  et  la  sciure  de  hok  donnent  à  peu  près 
le  même  résultat,  en  excitant  une-  sécrëtisB 
abondante  du  mucus,  qui  amène  un  graad 
épuisement  et  la  mort. 

Braconnot  a  essayé,  sur  ces  animaux,  plo- 
sieurs  poisons,  et  il  n'en  est  aucun  qui  lui  ait 
paru  préférable  aux  alcalis  :  aussi  couseilie-t-îl 
d'arroser  le  sol  et  les  retraites  connues  avec 
de  la  vieille  lessive  étendue  d'eau.  En  y  ajou- 
tant de  la  chaux  éteinte,  on  atteindra  plv 
sûrement  encore  le  but  désiré. 

Il  y  a,  en  France,  une  quinzaine  d'espèces  de 
limaces  bien  caractérisées.  Quelques-unes  &ai 
assez  rares  et  par  conséquent  ne  sont  intéres- 
santes que  pour  les  naturalistes.  Voici  la  des- 
cription des  cinq  espèces. les  plus  répandnea 
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FiG.  2,  A.  —  LmAx  RUrus,  L. 

Arian  empiricorum.  Fér.  —  J.  ru/us.  Moq. 
— Vulg.  :  loche,  licoche,  limace  rouge,  grosse 
limace,  la  rouge. 

Animai  des  plus  variables  dans  sa  couleur  : 
rouge  terne^  roux  ou  brunâtre  uuioolore;  roux 
obscur  ou  brun  avec  le  bord  jaunAtre,  rou- 
geAtre  ou  oraugé;  brun  foncé  ou  noir  unico- 
lore  {Umax  ater^  L.)  ;  noir  avec  les  bord» 
jaunes^  orangés  ou  rougeâlres  ;  noir  à  dos  ver- 
dàlre  p&le;  verdAtre  avec  deux  bandes  latérales 
d'un  jaune  orangé  {Arion  nirescens^  MilL)  ; 
jaunAtre  unicolore  (Limccxsuccineus^  Mûll.)  ; 
jaunAlre  bordé  de  roux  {Umax  luteus,  Raz.); 
enfin  blanc  sale  un  peu  jaunAtre  ou  rougeAtre. 


Le  corps  long  de  8  à  15  centimètres^  large 
de  12  A  15  millim.^  et  très-bombé  en  dessus, 
rétréci  et  arrondi  en  avant,  pointu  en  arrière. 

La  bouche  est  grande^  semi-ovalaire,  pour- 
vue d>me  mâchoire  arquée,  d'un  brun  fouve, 
large  de  3  millimètres^  portant  10  A  15  côtes 
verticales  rapprochées,  inégales  (Fig.  2,  B). 

Les  quatre  tentacules  sont  rétractiles,  écar- 
tés A  la  base^  divergents  au  sommet,  chagrinés, 
ordinairement  d'un  gris  plus  ou  moins  foncé  ; 
les  deux  supérieurs  sont  longs  de  12  à  15  mil- 
limètres et  les  deux  inférieurs  seulement  de 
3A^ 

Les  yeux  sont  situés  A  l'extrémité  des  grands 
tentacules,  en  dessus  et  un  peu  dehors; 
sont  très-petits,  ronds  et  noirs. 


n.  —  LlMAX  RUFUS,  L. 


A.  Animal  adulte,  de  grandeur  Datmelle.  —  b.  Mlcboire,  grossie  six  fois.  —  G.  Grannles  calcaires  du  manteau, 
grandeur  natureUc.  —  D.  OEub  de  grosseur  naturelle. 


Le  manteau  très-apparent  est  placé  vers  la 
partie  antérieure  du  corps  ;  il  est  ovale,  de 
grandeur  médiocre^  mince  en  avant,  séparé 
de  la  queue  par  un  sillon  peu  profond;  sa  sur- 
face est  finement  chagrinée  et  ordinairement 
d'une  teinte  plus  claire  que  la  partie  posté- 
rieure de  l'animal.  Ce  manteau  cache  dans  son 
épaisseur  des  grains  calcaires  (Fig.  2,  C) 
isolés^  inégaux^  plus  ou  moins  arrondis  ou 
ovoïdes^  assez  transparents^  ayant  au  plus 
1  millimètre  de  grand  diamètre  et  qui  sont  les 
éléments  non  agrégés  de  la  coquille  interne 
ou  limaceUe  des  autres  limaces. 

Vorifice  respiratoire  est  situé  A  droite, 
vers  le  tiers  antérieur  du  manteau.  Vorifice 
commun  des  organes  générateurs  et  Vori- 
fice anal  sont  placés  du  même  côté  et  un  peu 


au-dessous.  La  queue  est  longue,  très-large  A 
la  base,  très-bombée  en  dessus,  couverte  de 
tubercules  saillants,  allongés.  Elle  diminue 
d'une  manière  insensible  et  porte  une  glande 
mucipare  A  son  extrémité. 

Le  pied  est  toujours  d'an  gris  sale  en  des- 
sous; il  est  muni  d*un  rebord  saillant  qui  fait 
le  tour  de  l'animal  et  sur  lequel  on  voit  des 
sillons  transversaux  noirAtres,  bien  distincts. 

La  limace  rouge  pond  depuis  le  mois  de  mai 
jusqu'au  mois  de  septembre,  de  vingt  à  soi- 
xante œufs  de  forme  ovoïde,  agglomérés ,  mais 
non  attachés  les  uns  aux  autres  (fig.  2,  D). 
Leur  grand  diamètre  est  de  Ix  millimètres. 
L'enveloppe  de  ces  œufs  est  membraneuse, 
demi-crétacée,  d'abord  un  peu  transpartnte, 
devenant  opaque  et  d'un  blanc  jaunAtre  A  me- 
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sure  que  Tembryon  se  développe.  L'écîbfi(!on  a 

lieu  du  vingt-cinquième  au  quaratfttènie  jour. 


PiG.  lU,  Eu  —  IdMAX  POSGUS,  UVhU 

Arion  hortensis^  Fér.  —  Umax  hortensis, 
Gray.  —  L./asciatus^  Nils,  —  Arionjus- 
cus^  Moq.  —  Vulg  :  Limace  grise,  limace  des 
jardins. 

Animal  ordinairement  d*migri»lanvc,  quel- 
quefois gris  verdfttre  ou  gris  d'ardotoe,  i oiivent 
marqué  de  lignes  ou  de  taches  plus  forcées, 
rarement  complètement  bnm  ou  noir.  Une  va- 
riété est  d'un  gris  bleuâtre  rayé  et  taché  de 


VAWÉTÉ8. 

noir,  c'est  Varîon  ietieapkmus^  Mom.;  une  m. 
tre  est  brunâtre  avec  une  bande  ooire  ded». 
que  côlé,  c'est  le  Umax  subfuscus,  Pfdft  Le 
corps  est  long  de  30  à  /i5  millimètres^  lar^ 
de  5  à  6,  légèrement  atténué  aux  deni  extrt- 
mités,  bombé  en-dessus  etmarqaé^leitnei 
nrégoitèref. 

La  bouekê  assez  apparente  est  anséeta 
mâchoire  fauve,  arquée,  large  de  1  millh&èlR 
à  i  mtilimètpe  et  demi,  perlant  douze  oMi 
bien  manquées  (fig.  3,  B). 

Les  quatre  tentacules  sont  un  pea  écartiii 
la  base,  presque  cylindriques,  noirâtres;  la 
deux  supérieun  sont  lonp  de  5  à6 
et  les  éeux  autres  très-conrti. 


0^   .; 


AA.  Anfmaax  adultes,  srandeur  natorelle.  —  B.  Mâchoire,  grossie  quinze  fois.  —  C.  Coquille  nidioientairei;gn*i 
quluM  fois.  —  fD.^^Kofs  de  givodeur  uttoveltaw 


Le  yeux  petits,  ronds  et  noirs  sont  placés  au 
sonunet  des  grands  tentacules. 

Le  manteau  est  oblong,  un  peu  élargi  et  ar- 
rondi en  arrière,  et  finement  chagriné  sur  toute 
sa  surface.  Il  recouvre  une  coquille  rudimen- 
taire  [limacelle) ,  presque  ovale,  longue 
de  i  millimètre  et  demi  et  de  moitié  moins 
large,  un  peu  transparente  et  qui  semble  for- 
mée par  l'agglutination  des  graviers  calcaires , 
inégaux,  qui  restent  isolés  dans  l'espèce  pré- 
cédente (fig«  3,  G). 

Vorifice  respiratoire  est  petit  et  placé  à 
droite  vers  le  tiers  antérieur  du  manteau. 

Vorifice  commun  des  organes  de  la  géné- 
ration et  Vorifice  anal  sont  placés  du  même 
côté  et  un  peu  plus  bas. 


Làqueueeat  peiubombéeet  porte  uney^^ 
mucipare  à  son  extrémité. 

Le  pied  est  blanchâtre  ou  jaunâtre,  à  borti 
plus  colorés  que  le  dessous» 

La  ponte  a  lieu  de  mai  en  septembre.  ^ 
ne  dépasse  guère  soixante- dix  œufis  oiak^ 
blanchâtres,  dont  le  grand  diamètre  eslâe^ 
millimètres.  Bouchard-Chantereaux  a  n^' 
que  que  ces  œuliB  émettaient  une  lumière  I^ 
phorescente  d'abord  assez  vive,  et  qui iù*' 
nuait  graduellement  de  façon  â  dûpan^^ 
complètement  le  quatorzième  ou  le  quina^ 
jour  après  la  ponte. 

Les  petits  éclosent  du  vingt-cinquième»" 
quarantième  jour  et  sont  adultes  à  la  ÛQ* 
leur  première  année.  De  Lig»ivu*i* 
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GflrHomoinr  M  la  qvineâinv. 


T«  troisième  séance  aBnneHe  de  l'As- 
•oelatlon  fl^4nérale  des  médeelns  de 
France.^Iialmmlèreeinployéeeoiiiiiie 
élément  d'analyse  chlmlq^ne;  non- 
Teavx  métaux  décourerts  par  cette 
méthode}  les  métaux  qnl  sont  dans 
le  soleil  I  ceux  qui  n^y  sont  pas. 

ta  ti^isième  séance  annueUe  de  f  Association 
générale  dés  médecins  de  France  est  révéne- 
ment  le  pins  saillant  de  la  qninzaine.  Elle  s'est 
tenue,  Te  27  octobre  dernier  dans  le  grand  am- 
pMthéàtre  de  TAssistance  publique,  rempli  par 
une  foule  de  médiecins  accourus  de  Paris  et 
de  tous  tes  points  dé  la  France. 

Aprèsune  allocution  ebaleureuse  deM.  Rayer; 
pfrésident,  M.  Amédée  Latour,  secrétaire  gé- 
néral^ a  lu  son  rapport  annuel  dans  lequel 
il  a  rendu  compte  des  travaux  dé  l'Association, 
au  triple  point  de  vue  de  Tassistance,  de  la 
protection  et  de  la  moralisation  professionnelle. 
Il  a  d'abord  signalé  la  marche  ascendante  de 
Tceuvre.  Quatorze  sociétés  anciennes  ou  de 
nouvelle  formation  se  sont  agrégées  à  TAsso- 
eiation  générale  depuis  la  dernière  assemblée  ; 
le  nombre  de  sociétaires  est  actuellement  de 
û,316;  Tannée  dernière,  il  n'était  que  de 
3,108  ;  les  adhésions  ont  donc  augmenfté  de 
1208  en  un  an. 

La  situation  financière,  dit  M.  le  secrétaire, 
n'a  pas  réalisé  un  progrès  moins  considérable: 
les  recettes,  pour  le  dernier  exercice,  ont  été 
de  i00,/t3i  franos;  les  dépenses  de  31,103  fr. 


Le  fondb  de  réserve  actuellement  en  caisse  est 
de  160,757' fr.;  ce  qui  donne,  sur  le  précédent 
exercice,  un  excédant  de  /il,33l  fr.  pour  les 
recettes,  de  ù,039  fr. .  pour  lés  dépenses,  et 
de  62,329  fr.  pour  l'encaisse  et  la  réserve. 

Parmi  les  questions  d'intérêt  supérieur  qui 
ont  été  soulevées  ou  traitées  par  M.  le  Secré- 
taire généra],  se  présente  celle  dé  la  répression 
de  Pexercice  illégal  de  la  médecine,  poursuivi 
sans  relâche  par  les  sociétés  locales.  U  a  fait 
part  à  l'Assemblée  de  deux  faits  bien  encoura- 
géants  pour  la  moralité  de  l'œuvre.  Le  p;^ 
mier,  c'est  que  les  présidents,  librement  élus 
par  leurs  confrères  des  départements,  ont  tou- 
jours été  nommés  par  le  Gouvernement,  ce  qui 
revient  à  dire  que  l'autorité  s'est  abstenue,  et 
que  les  nominations  n'ont  eu  d'autre  mode  que 
rélection.L'autrefaît,plusencourageantencorer 
c'est  que,  sur  les  soixante-sept  sociétés  locar 
les  existantes,  aucune  ne  s'est  trouvée  dans  la 
pénible  obligation  d'appliquer  Tartlcle  7  de  ses 
statuts,  relativement  à  l'exclusion.  Ainsi,  sur 
plus  de  4,000  médecins  faisant  aujourd'hui 
partie  de  l'Association,  aucun  ne  s'est  rencon- 
tré qui  pût  être  soupçonné,  non-seulement 
d'avoir  entaché  l'honneur  de  Thomme,  mais 
même  d^avoir  compromis  la  dignité  de  la  pro- 
fession. 

IM.  Ludger-Lallémand,  secrétaire  delaSociété 
centrale,  a  fait  ensuite  connaître  la  situation  de 
cette  société)  également  prospère  sous  le  rap- 
port du  perso  nnel  et  des  finances.  Aucune  de- 
mande de  secours  n'a  été  jusqu'à  présent 
adressée  à  la  Société  centrale.  M.  Ludger  a 
promis  la  prise  en  considération  de  la  position 
particuUère  de*  certains  adhérents  de  la  Société 
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centrale^  gui  ii*(»Dt  pu  y  être  admis  pour  kf 
motifs  qu'on  va  voir  exposés  dans  cette  partie 
dn  discours  de  M.  Lndger-Lallemand  : 

«  Gomme  nos  efforts  collectifs  doivent  favcv- 
riser  la  formation  des  sociétés  locales  qni  sont 
la  base  de  Tinstitotion  et  qui  doivent^  par  leur 
organisation  vivaoe,  développer  sa  puissance  et 
développer  son  avenir,  la  Commission  devait 
s'abstenir  de  toute  détennination  qui  aurait 
pu  contrarier  ce  mouvement  si  heureux  et  si 
désirable.  Cependant ,  si  plus  tard  il  est  re- 
connu que  la  constitution  d'une  société  locale 
ne  peut  aboutir  dans  certains  départements^  il 
deviendra  nécessaire  de  rattacher  à  l'Associa- 
tion,  par  le  lien  de  la  Société  centrale»  les 
adhérents  qui  auront  leur  résidence  dans  ces 
localités.  Mais  il  est  bien  entendu  que»  dès 
qu'ils  seront  au  nombre  de  25  dans  le  même  . 
département,  ils  seront  mis  en  demeure,  au 
terme  de  l'article  6  des  statuts^  de  se  consti- 
tuer en  société  locale*  Aucune  décision  ne  sera 
prise^  du  reste,  sur  ces  questions  importantes, 
sans  l'avis  préalable  du  conseil  général,  n 

Le  soir^  un  splendide  banquet  a  réuni  dans 
les  salons  de  Fhôtel  du  Louvre  deux  cents 
membres  de  l'Association. 

* 

La  lumière  est  devenue,  entre  les  mains  de 
deux  éminents  professeurs  de  FUniversité 
d'Heidelberg^  MM.  Bunsen  et  Kirchhoff,  un 
instrument  d'analyse  universelle  d'une  délica- 
tesse inilDie,  qui  révèle  l'existence  de  métaux 
inconnus,  qui  va  même  nous  révéler  la  compo- 
sition des  astres.  Aussi  le  nom  de  chimie  cé- 
leste n'a-t-il  pas  paru  trop  prétentieux  pour 
cette  nouvelle  méthode  d'analyse.  L'extrait  sui- 
vant du  rapport  de  M.  Dumas  à  l'Académie  des 
sciences  va  nous  faire  comprendre  toutes  les 
merveilles  de  cette  magnifique  découverte. 

La  décomposition,  au  moyen  du  prisme,  d'un 
faisceau  de  lumière  blanche  émanée  du  soleil, 
montre  qu'elle  se  compose  des  sept  couleurs^ 
inégalement  réfrangibles,  qui  constituent  le 
spectre  solaire,  et  que  chacune  d'elles  com- 
prend une  infinité  de  nuances  de  réfrangibilités 
différentes*  On  sait  aussi  que,  parmi  ces  nuan- 
ces^ il  en  est  qui  font  défaut  dans  le  spectre  so- 
laire, leur  place  étant  occupée  par  des  bandes  ou 
raies  obscures. 

Ces  raies  noires»  occupant  toujoun  le  même 


lieu,  forment  autant  de  repères,  à  l'aidedeiqueiB 
on  s'assure,  par  exemple,  que  la  lumière  (b 
soleil,  dont  les  raies  n'ont  changé  ni  de  nomlie 
ni  de  position,  depuis  les  observations  de  Ftaun- 
hoffer,  n'a  pas  varié  de  nature.  La  lune  et  lei 
planètes  qui,  comme  autant  de  miroirs,  non 
renvoient  la  lumière  du  soleil ,  donnent,  pir 
Panalyse  de  leurs  radiations  luminenaes  an 
moyen  du  prisme,  des  spectres  exactemeat 
doués  des  caractères  qui  appartiennent  la 
spectre  solaire  direct. 

Il  n'en  est  point  ainsi  des  étoiles  fixes.  La 
spectres  que  leurs  radiations  Inmineoses  fow- 
nissentreproduisent  bien  les  sept  couleursfos- 
damentales,  mais  les  raies  obscures  y  sont  distri- 
buées autrement.  Chaque  étoilefixe  affecte,  das 
la  disposition  de  ces  raies,  un  mode  particolier 
et  caractéristique  qui  signale  dans  la  constibi- 
tion  de  ces  mondes,  si  éloignés  les  uns  des  as- 
tres et  de  nous-mêmes,  des  diversités  ou  âei 
analogies  dont  on  pourrait  se  servir  pour  ea 
tenter  la  classification. 

Les  lumières  artificielles  fournissent  éigâle- 
ment  des  spectres  colorés;  mais  des  raies  ô>- 
lorées,  brillantes,  que  le  spectre  solaire  ne 
possède  pas,  caractérisent  ces  sortes  de  radia- 
tions lumineuses. 

Ce  sont  ces  raies  obscures  du  soleil,  brillan- 
tes et  colorées  des  flammes,  que  BtM.  Bunsa 
et  Kb'chhoff ,  rattachant  leur  apparition  i  h 
nature  des  éléments  chimiques  présents  os 
manquants  dans  les  astres  ou  dans  les  ««mm» 
où  elles  se  manifestent,  ont  mises  à  profiL 

Ils  ont  vu  que  tous  les  sels  d'un  m^me  métal, 
mis  en  contact  avec  une  flamme,  produises! 
dans  le  spectre  des  raies  colorées,  brillantes, 
identiques  de  teintes  et  de  situation;  que  tel 
sels  de  métaux  dilTérents  produisent  des  laîei 
différentes  de  teinte  et  de  position;  enJBn^  qne 
des  quantités  infiniment  petites  d'un  métal 
suffisent  pour  en  faire  apparaître  leB  caraclèm 
spécifiques. 

Chacun  des  métaux,  ou  plutôt,  en  génénli- 
sant  la  proposition,  chacun  des  éléments  delà 
chimie  actuelle  imprime  donc  au  spectre  des 
flammes,  au  sein  desquelles  sa  vapeur  se  lê- 
pend,  un  caractère  propre  qui  signale  sa  pré- 
sence, méthode  d'analyse  chimique  «mp 
extraordinaire  par  sa  simplicité  et  son  exqu» 
sensibilité  que  par  sa  généralité  etsacerUUide, 
car  elle  indique  dans  tout  composé  on  dans 
toutmélange quels élémenUs'y  traivent,  quels 
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éléments  y  manquent,  et^  chose  plus  merveil- 
leuse encore  !  elle  y  manifeste  avec  une  incom- 
parable précision  la  présence  de  tout  élément 
inconnu  jusquMci. 

La  méthode  est  tellement  délicate,  et  le 
spectre  se  montre  tellement  impressionnable, 
que  la  puissance  de  ces  nouveaux  moyens  d'à- 
nalyse  dépasse  tout  ce  que  Timaginatlon  aurait 
pu  rêver.  Que  Ton  partage^  par  exemirie»  un 
kilogramme  de  sel  marin  en  un  million  dépar- 
ties, et  chacune  de  celles-ci  en  trois  milUons 
d'autres  plus  petites,  une  seule  de  ces  der- 
nières traces  si  insaisissables  de  sel  marin  suf- 
fira pour  communiquer  à  la  flamme  les  pro- 
priétés caractéristiques  par  lesquelles  se  ré» 
Yèle  la  présence  du  sodium,  qui  en  est  la 
base. 

C'est  ainsi  que  MM.  Bunsen  et  Kirchhoff  ont 
reconnu  que  des  éléments  réputés  très-rares, 
tels  que  le  lithium,  faisaient,  en  réalité,  partie 
des  matières  les  plus  communes,  et  c'est  ainsi 
que,  rectifiant  les  anciennes  analyses  chimi- 
ques les  plus  dignes  de  confiance,  ils  ont  si- 
gnalé, dans  des  roches  et  des  sédiments  très- 
répandus  à  la  surface  de  la  terre,  certains 
éléments  que  rien  n'y  faisait  soupçonner. 

C'est  ainsi  surtout  que  ra[^rition  dans  le 
spectre  de  caractères  qui  n'appartenaient  à  au- 
cun métal  connu  a  permis  à  MM.  Bunsen  et 
Kirchhoff  de  deviner  l'existence,  dans  certains 
produits  minéraux,  de  deux  métaux  nouveaux 
dont  les  traces  auraient  été  inappréciables  par 
tout  autre  moyen.  Justement  confiants  dans  la 
sûreté  du  principe  qui  leur  servait  de  guide, 
Os  sont  parvenus  à  les  isoler  en  quantité  conve- 
nable à  une  étude  exacte.  Le  rubidium  et  le 
ccBsium^  dont  la  découverte  fait  époque  dans 
l'histoire  des  sciences,  sont,  dès  à  présent,  ins^ 
crits  à  leur  rang  parmi  les  corps  simples. 

Désormais,  aucun  élément  connu  ou  inconnu 
ne  pourra  donc  se  dérober  aux  perquisitions  de 
la  chimie;  les  lacunes  existant  encore  dans  la 
liste  des  corps  simples  qui  empêchent  d'en 
compléter  le  classement  méthodique  seront  com- 
blées; l'analyse  des  eaux  minérales  sera  moins 
souvent  impuissante  à  rendre  compte  de  leurs 
propriétés  thérapeutiques;  la  géologie,  qui  em- 
ployait surtoiit  les  débris  des  êtres  organisés, 
comme  témoignage  de  la  contemporanéité  des 
terrams  sédhnentaires,  invoquant  la  présence 
ou  l'absence  de  certains  éléments  dans  ces  mê- 
mes terrains  cooune  caractères  non  moins  dé- 


cisifs, rétablira  la  constitution  chimique  des 
mers' antédiluviennes  d'où  ils  ont  été  déposés, 
ainsi  qu'elle  en  a  restitué  depuis  un  demi- 
siècle  la  population  végétale  ou  animale. 

Il  ne  sera  plus  nécessaire  de  toucher  un 
oorpeponr  en  déterminer  la  nature  chimique  r 
il  suffira  de  le  voir.  En  effet,  le  spectre  solaire 
semble  être  devenu  par  ces  nouvelles  décou- 
vertes, suivant  M.  Kirchhoff,  le  témoin  de  la 
constitution  chimique  de  l'atmosphère  solaire» 
Le  fer,  le  chrome,  le  nickel  y  ont  été  reconnus^ 
L*argent,  le  cuivre,  leplomb  paraissent  y  man- 
quer, et,  chose  assurément  digne  d'attention,, 
les  deux  éléments  de  l'argile,  qui  est  si  abon- 
dante à  la  surface  de  la  terre,  le  silicium  et 
l'aluminium,  ne  s'y  trouvent  pas. 

Ce  que  l'état  des  instruments  actuels  d'op- 
tique permet  d'effectuer  aujourd'hui  pour  le 
soleil  et  les  principales  étoiles  fixes,  de  nou- 
veaux progrès  permettraient  à  l'honame  de  le 
tenter  pour  les  astres  les  plus  éloignés  et  les 
moins  lumineux,  et  de  reconnaître  ainsi  da 
quels  éléments  Dieu  a  formé  les  mondes  qui 
peuplent  l'univers. 

Les  sciences  physiques,  depuis  l'époque  de 
Lavoisier,  qui,  le  premier,  a  défini  les  vrais, 
principes  des  corps,  n'ont  pas  fait  d'efforts  plus 
heureux  pour  arriver  à  la  connaissance  exacte^ 
de  ces  éléments  actuels  de  la  matière.  La  chimie 
minérale  qui,  cédant  le  pas  à  la  chimie  organi^ 
que,  semblait  délaissée,  reprend  d'un  seul  coup^ 
son  ancienne  suprématie,  et  il  n'est  donné  à 
personne  de  prévoir  jusqu'où  les  nouvellea 
méthodes  d'investigation  dont  elle  est  dotéev 
maintenant  lui  permettront  d'étendre  ses  dé- 
couvertes. 

Les  physiciens  français  qui  ont  touché  à  ces* 
belles  études  peuvent  regretter  de  n'avoir  pas: 
donné  à  la  philosophie  naturelle  l'essor  qu'elle, 
areçu  de  la  savante  Allemagne  ;  mais  la  science, 
est  de  tous  lespays;ses  progrès  appartiennent  à» 
l'humanité  entière,  et  tout  le  monde  en  France- 
sera  heureux  d'apprendre  que  S.  M.  l'Empe- 
reur, dont  la  pensée  embrasse  tout  ce  qui  peut 
contribuer  au  mouvement  des  idées  comme  à. 
la  grandeur  et  au  bonheur  du  pays,  vient  de^ 
donner,  en  témoignage  de  Tintérêt  constant 
dont  il  entoure  les  sciences,  à  M.  le  professeur 
Bunsen,  la  décoration  d'officier,  et  à  M.  Kirch- 
hoff la  croix  de  la  Légion  d'honneur. 

'  Martui-Lauxxiu.  , 
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Quilqttet,  m^yenà  simples  contrs  la  diarrhée. 

'  Les  diarrliées  miiqueuse»  partienlfères  à  Pen- 
ftuQce,  qui  surviennent  an  rniHen  d*nne  floris- 
sante santé,  celles  encore  qnl  eompliqnent  à 
cet  âge  la  plupart  des  maladies,  sont  facilement 
calmées  par  des  injections  intestinales  tièdes^ 
des  bains  chauds  et  nn  régime  lacté  et  albmni'^ 
neux. 

Les  diarrhées  accompagnées  de  coliques  pltis 
on  moins  fortes,  survenant  en  automne  ou  aux 
transitions  de  température,  sont  enlevées,  ainsi 
que  les  douleurs ,  comme  par  enchantement 
par  les  applications  du  calorique  continuées 
quelques  heures  sur  toute  la  surface  de  Tab* 
domen. 

Les  diarrhées  séreuses  des  vieillards ,  géné- 
ralement accompagnées  d*un  peu  de  souffrance, 
sont  traitées  avec  succès  par  Tapplication  mo- 
mentanée des  réfrigérants,  surtout  à  rintériear 
et  par  les  voies  basses. 

Les  diarrhées  séreuses,  produites  soi»  t*ie- 
tlon  des  chaleurs  continues,  sont  modérées  et 
taries  assez  promptement  par  les  lavenents 
froids. 

Dans  ta  dyssenterie,  Teau  albumineose  fraî- 
che, prise  en  boisson  et  en  lavement,  des  ap- 
plications froides  sur  la  région  hépatique  faites 
d'une  manière  intermittente  et  momentanée, 
ou  encore  les  frictions  manuelles  exercées  sbr 
Tabdomen  et  sur  le  côté  droit  ;  la  révulsion 
sur  les  quatre  membres,  indiquée  ci-dessus, 
peuvent  être  du  plus  grand  secours  et  d*une 
très-fructueuse  application. 

La  diarrhée,  au  début  des  convalescences , 
se  guérit  :  i»  en  dimhiuant  Talimentation;  S'en 
mangeant  peu  à  la  fois  et  souvent;  3^  en  sou- 
mettant longtemps  les  aliments  à  la  mastica- 

tiOD. 

Deux  précautions  importantes  à  prendre 
dans  le  traitement  de  la  chlorose. 

Il  est  le  plus  souvent  nécessaire,  avec  le  ré- 
gfane  tonique*  et  les  ferrugineux  :  l*»  de  priver '^ 
la  jeune  fille  de  toute  espèce  de  lectures,  de  ^ 


lui  supprimer  toutes  les  eoearâoBs  qui  peirvcnt 
exalter  rfanagînation  et  les  préoocnpttioiis  é» 
coquetterie;  2«  de  la  maiiotenir  dans  Is  pitt 
grande  somme  de  mouvement  pooible  exécuté 
de  préférence  au  grand  ab*^  et  varié  de  foçoii  k 
mettre  successivement  en  jeu  tous  les  mnsdet 
de  Péeonomje.  En  un  mot  il  est  essentiel  de  b 
mettre  autant  que  possible  dans  lef  mènaes 
conditions  que  les  jcnines  filles  de  latïoareurs, 
élevées  dans  les  fennes,  et  chez  lesqn^es  m 
n'observe  jamais  les  phénomènes  de  la  ehlo- 
rose.  L^oubli  de  ces  deux  précautions  fait  son- 
vent  édiouer  le  meilleur  traitement. 

Vomissement  des  femmes  eneehUesL  —  AéOK 
bikts  latéral  droit;  appUcaiUms  réfrifé-^ 
rantes  à  Vépigastre. 

Quand  la  grossesse  est  très-avancée^  le  rquB 
horizontal  sur  le  flanc  droit,  de  telle  sorte  qne 
le  globe  utérin  porte  sur  le  matelas  et  noa  sur 
les  oiiganes  environnants;,  suffit  presque  ton- 
iours  pour;  mettre  fin.   ' 

Quand  la  grossesse  est  au  début  ou  pen  avm- 
cée,  le  docteur  Dezon  fait,  sur  Tép^astre^  dea 
applications  réfrigérantes  avec  une  servietie 
mouillée  dans  de  Teau  à  +  iO*  et  raaouvelée 
toutes  les  quatre  à  cinq  hejores»  Dana  trois  cas 
consécutifs,  les  vomissements  très-opinlàtres 
ont  été  arrêtés  dansTespace  d*uo  à  deux  jouis» 

Remèdes  utiles  et  à  la  portée  de  tous  dans 
la  plupart  des  empoisonnements. 

L'eau  tiède  bue  copieusement  avec  oo  sa» 
titillation  de  la  luette,  produit  les  vomissesneslSL 
L^albumioe^  c*est-à-dire  les  blancs  d'œufs  bat- 
tus et  mélangés  avec  de  Teau  >  coagule ,  enve- 
loppe et  isole  le  poison. 

Le  lait  produit  Tefiet  de  Talbumine* 


Distension  de  la  vésicule  du  fiel,  - 
manuelle» 


•Pression 


Des  moyens  mécaniques^ dit  M.  Plorry,  peu- 
vent ,  en  certains  cas,  avoir  de  refficacité.  De 
ce  nombre  sont  d'abord  :  des  frictions^  des  pres- 
sions faites  avec  la  main  sur  le  lieu  où  la  pies- 
simétrie  permet  de  constater  le  siège  de  la  vé^ 
sicule.  Dans  quelques  cas  d*ictère,  lorsque  les 
caractères  physiques  me  permettaient  d^adtaiet- 
tre  Texistence  de  la  rétention  du  fiel,  j'ai  ns 
en  quelques  heures  et  à  la  suite  de  telles  près- 
ftlons  (exefdéeâ  du  reste  avec  prttdénce)/  la  tè^' 
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sîcule  se  vider,  de  la  matité  survenir  dans  le 
ventre  et  des  seller  bilieuses  trës-abôndantes 
avoir  lieu.  En  peu  de  jours  l'ictère  se  dissipait 
Un  bandage  approprié  à  la  forme  de  Tabdo- 
men  et  de  la  vésioile,  peut  aussi  comprimer  le 
fond  de  celle-ci  et  agir  efûcacernent  Cinq  fois, 
^utefe  docteur  FerranJ*ai  eu  l'occasion  d'em- 
jûoyer  ce  procédé,  et  cinq  fois  j'ai  vu  survenir 
de  deux  à  quatre  selles  dans  la  journée. 

On  sait  généralement  que  le  traitement  pro- 
phylactique consiste,  dans  ces  cas,  à  bannir  les 
substances  grasses  du  régime  alimentaire,  et  à 
leur  substituer  l'usage  des  végétaux. 

Congestion  et  hypertrophie  du  foie,  —  Res- 
piration  phts  active ,  douches  froides. 

Il  y  a  U  indlcatioft  évidente  d*aetiver  le  néca- 
nisBie  respiratoire  et  d'augmenter  le  mouve- 
ment musGulaine.  Rien  n'esl  plus  conforme  aux 
kiia  de  la  phfsWl^gîe  d'une  pari  et  à  Texpé- 
rience  de  Ji'««tre»  J«i'eBt*ce  pas  par  rinaction 
et  Tair  non  renouvelé  qus  Ton  produit  sur  les 
um  et  tes  canards  ces  foies  hypertrophiés  si 
esiimés  denesgowmets?  Il  est  souvent  aéces- 
Baire  d'agir  directement  sur  Torgane  luiHEnême 
au  moyen  des  applications  et  des  douches  froi- 
des. La  durée  de  la  douche,  toujours  propor- 

I  tionnelle  à  la  puissance  de  réaction  de  chaque 
sujet,  pourra  débuter  par  n'être  que  de  5  à  6 
secondes.  Quant  à  la  température  de  Teau,  elle 

<    2)eut  varier  entre  -h  5  et  + 15^ 

Tétanos,  —  Respiration  exagérée. 
t 

I        M.  le  professeur  Croveîlhier  raconte  (Traité 
i    d'An,  path.,  1. 1,  p.  153)  que,  pour  combattre 
k    un  tétanos  chez  un  jeune  et  vigoureux  paysan, 
il  se  plaça  vis-à-vis  de  lui  et  l'engagea  à  res- 
pirer en  mesure  en  faisant  des  inspirations  for- 
cées aussi  profondes  que  possible.  Pour  le 
t     diriger  dan?  ce  fatigant  exercice,  il  se  mit  à 
battre  devant  lui  la  mesure  à  deux  temps. 
Pendant  une  heure  que  je  restai  ïà,    aucune 
crise  de  suffocation  de  strapgulation  n'eut  lieu. 
I     11  se  fit  remplacer  par  des  aides,  qui  se  rele- 
'     valent  successivement.   Au  bout   de  quatre 
heures,  sommeil  profond.  On  recommença  au 
'     réveil,  et  le  malade  guérit  parfaitement. 

\  Pour  rappeler  les  régies. 

j  Voici  les  meilleurs  moyens  d'y  parvenir, 
d'après  M,  Briquet  f^Traité  de  l'Hystérie^ 


p.  63/i).  Six  à  huit  jours  avant  Tépoque  pré- 
sumée de  l'arrivée  des  menstrues,  on  prescrira 
des  pédiluves  sinapisés,  des  applications  quo- 
tidiennes en  haut  et  en  dedans  des  cuisses,  des 
fui{Hg«,tioas  avec  une  décoction  très-chaude  de 
feuilles  de  malricaire,  de  sauge,  de  romarin, 
de  lavande,  de  rue. 

Si  cela  ne  suffit  pas«  on  a«ra  recours  k  k 
méthode  faémospasique  du  âoeteur  Juitod,  ap- 
pliquée à  dbacun  des  deux  moDobres  suceessl- 
vemenl  Pendant  Faction  de  oet  «pparoil,  les 
malades  ressentent  dans  le  bassin  et  dans  le 
haut  des  cuisses  une  sorte  de  tiraiMement  et 
de  distension  indiquant  assez  évidenunent  la- 
congestion  qui  se  fait  dans  les  annexes  de  Fu- 
térus  et  dans  les  parties  circonvoisiues.  Ordi- 
nairement, le  sang  mensirnei  apparaît  dans  la 
journée  même  où  rapplicatiêB  s'est  faite. 

Un  autre  excellent  moyen  est  Télectrisilé 
d'iodiiction,  appliçnée  soit  avec  un  rhéopbore 
interne  et  Tautre  sur  la  paroi  abdominale,  soit 
en  introduisant  tes  deux  rhéophoFes  nolés  de 
chaque  côté  du  col  de  l'utérus. 

Pneumonie  au  deuxième  degré.  —  Boissons 
chaudes  abondantes. 

Les  boissons  répétées  à  des  doses  assez 
élevées  peuvent  avoir  un  avantage  marqué 
pour  hâter  la  résolution,  peut-être  par  une 
sorte  de  dissolutîen  de»  sues  épanchés. 
(Pîorry.) 

Pour  jfa<?i/*^cr  l'expectoraiion*  —  Fapeurs 
humides. 

Quand  on  veut,  dans  les  bronchites,  aug- 
menter la  sécrétion  des  bronches  et  faciliter 
l'expectoration,  on  fera  des  inspirations  d'air 
chaud  et  humide  en  recevant  à  distance  des 
vapeurs  aqueuses. 

Pour  modérer  l' expectoration.  —  Vapeurs 
sèches. 

Si  l'on  voulait,  au  confrairej  diminuer  la  sé- 
crétion bronchique  et  partant  l'expectoration, 
les  inspirations  d'^un  air  chaud  et  sec,  comme 
celui  d'une  étuve  ou  d'une  bouche  de  chaleur, 
seraient  avantageuses. 

Pmr  faeUiler  VexptMon  des  crùehaUé 

i*  Retarder  le  plus  longtemps  possible  le 
mouvement    d'expulsion  \    2<>   le  modérer  ; 
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JSr  courber  la  poitrine  et  foclioer  b  tète  en 
avant  an  moment  de  la  tonx. 

Emphytème  pulmonaire.  —  Moyen  de 
JacUiUr  Ui  tnauvemenls  respiratoirei» 

Appuyer  fortement  la  paume  des  mains  nn 
<pen  en  avant  de  Pangle  des  demièret  côtes, 
les  coudes  directement  en  dehors,  c'est  le 
-moyen  de  rendre  plus  complets  et  par  là  même 
de  favoriser  les  mouvements  respiratoires, 
^expiration  doit  être  exécutée  lentement  et 
jans  efforts. 

Contre  cert€Unei  suffocations  chez  tes 
enfants. 

Dans  plosienrs  maladies  de  la  gorge,  il  snfBt 
de  laisser  les  enfants  couchés  sur  le  dos  pour 
voir  survenir  des  angoisses  et  des  signes  de 
-suffocation  qui  se  reproduisent  toutes  les  dix 
minutes  ou  tous  les  quarts  dlieure.  Il  im- 
porte alors  de  recommander  qu'on  tienne  le 
petit  malade  sur  les  bras  ou  bien  sur  son  lit 
dans  une  position  aussi  verticale  que  pos- 
sible. 

Dilatation  du  ecBur.  —  Inspirations 
volontaires. 

Dans  les  cas  de  dilatation  du  cœur  chez  les 
.personnes  pâles,  faibles  ou  chloro-anémiques, 
les  inspirations  profondes  et  accélérées  amé- 
liorent rétat  du  malade.  Elles  soulagent  les 
-accidents  rapportés  à  Tasthme  nerveux;  elles 
peuvent  mème^  d*après  le  docteur  Piorry, 
aider  à  dissiper  les  complications  consécutives 
.aux  dilatations  du  cœur,  comme  rœdème  des 
.  membres  inférieurs  et  Tanasarque. 

Hypertrophie  du  coBur.  —  Exercice 
musculaire. 

La  gymnastique  appropriée,  c'est-à-dire  les 
mouvements  de  torsion,  de  flexion,  d'extension 
des  membres  avec  résistance  du  sujet,  sont  la 
base  d'une  excellente  thérapeutique  de^is  ma- 

.  ladies  du  cœur.  Mais,  comme  le  dit  le  docteur 
Daily  (Plan  d'une  thérapeutique,  thèse,  1859), 

^  ici  plus  que  jamais  il  faut  diriger  les  mouve- 
ments, en  faisant  avec  la  main  des  efforts  ou 
des  résistances  graduées  qui  permettent  de 
distendre  lentement  les  tissus  et  de  régulariser 
la  circulation,  sans  permettre   l'abord  trop 

*  fréquent  »  trop  abondant  du  sang  dan9  Ie9 


poumons,  car  Ton  irail  à  rencontre  du  but 
qu'on  se  propose. 

{La  fin  au  prochain  naasUro.) 


Si  rhabileté  du  chirurgien  se  mesore  ordi- 
nairement à  la  simplicité  des  instruments  qil 
emploie,  si,  le  plus  souvent,  le  bistouri  doit  élie 
son  arme  de  prédilection,  il  est  cependant  da 
cas  dans  lesquels  la  nécessité  d^opérer  afec 
promptitude  sur  des  organes  profondément  a- 
chés  et  difficUement  accessibles  impose  le  de- 
voir de  recourir  à  des  complications  iostn- 
mentales  qui  ont  pour  résultat  de  simplifier  k 
manuel  opératoire,  d'éviter  les  tàtonnementi, 
et  d'abréger  l'opération  en  lui  donnant  un  ca- 
ractère de  précision  mathématique. 

Ainsi  en  est-il  de  la  résecticm  des  amygdales; 
si^  chez  quelques  malades  bien  disposés^  Je  bis- 
touri peut  sufiire  pour  terminer  cette  opéra- 
tion avec  toute  la  prestesse  et  Thabilelé  dési- 
rables, souvent  aussi  il  arrive  que  Ton  renoo»- 
tre  des  difBcultés  insurmontables  créées  pv 
des  vomissements,  par  l'abondanœ  des  mues- 
sités  sanguinolentes  qui  remplissent  la  bouche 
au  premier  contact  des  instruments,  aussi 
bien  que  par  l'indocilité  des  jeunes  sujets  et 
les  mouvements  spasmodiqnes  que  la  voloBlé 
la  plus  énergique  ne  peut  pas  toujours  répri- 
mer chez  l'adulte. 

De  tous  les  instruments  créés  pour  fadiitff 
cette  opération,  l'amygdalotôme  de  Faneslat 
est  sans  contredit  celui  qui  remplit  le  wxm 
les  principales  indications;  grâce  aux  peri»- 
tionnements  qu'il  a  reçus  dans  ces  demioi 
temps^  on  peut  le  considérer  comme  appro- 
chant de  très-près  la  perfection. 

Il  est  cependant  quelques  cas  où  il  est  dSSt' 
cile  de  l'appliquer;  on  en  rencontre  mèone  oê 
celte  application  serait  tout  à  fait  impossibit 

S'il  est  toujours  un  admirable  iostmnieit 
de  section,  souvent  il  laisse  à  désirer  comae 
instrument  de  préhension. 

1'  Lorsque  l'amygdale  est  molle  et  d'os 
tissu  peu  résistant,  l'élévateur  la  déchire  s 
l'entraîner  dans  l'anneau  ; 

2**  Il  en  est  de  même  si  elle  a  été  décbiqn^ 
tée  soit  par  des  incisions^  soit  par  de  Iréqued 
abcès  antérieurs; 

3";  Lorsque  ramygdale,  quoique  très  dé!^. 
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loppée^  reste  cachée  derrière  le  pilier  du  voile 
du  palais^  qu'elle  semble  avoir  entraîné  avec 
elle  en  loi  imprimant  une  tension  considérable 
qui  le  rend  très-difflcile  à  déprimer. 

rai  vu  remédier  à  ces  défectuosités  en  sup- 
primant Taiguille  ou  la  double  aiguille  par  la- 
quelle on  traverse  ordinairement  Famygdale^ 
et  en  la  remplaçant  par  une  pince  à  érigne  qui 
est  engagée  dans  la  lunette  de  l'instrument  et 
qui,  en  se  rapprochant,  va  saisir  Torgane  de  la 
manière  la  plus  solide,  pour  Tentratoer  infail- 
liblement pendant  le  mouvement  d'élévation. 

Une  modiGcation  analogue  avait  déjà  été 
proposée,  j'avais  nioi-mème  remplacé  Faiguille 
de  Tamygdalotôme  par  une  pince  ;  mais^  outre 
que  instrument  se  manœuvrait  avec  difficulté, 
il  offrait  surtout  Timmense  inconvénient  de 
oe  pouvoir  saisir  de  grosses  amygdales. 


En  effet  les  branches  de  la  pince,  descendant 
perpendiculairement  dans  Panneau,  ne  pou- 
vaient s'ouvrir  que  très-peu,  et  circonscrivaient' 
un  espace  moindre  que  l'anneau  lui-même,  puis- 
que cet  espace  était  diminué  de  l'épaisseur  des 
branches  et  de  la  partie  rentrante  des  pointes  de 
rérigne* 

Dans  rinstrument  que  je  présente  aujour- 
d'hui à  l'Académie,  j'ai  tourné  la  difficulté  de 
la  manière  suivante. 

Les  branches  de  la  pince  sont  très-courtes  ;. 
chacune  d'elles  représente  un  quart  de  cercle 
AB  articulé  à  charnière  au  point  AA'  avec 
son  congéqère  A'B'^  de  manière  à  former  à 
peu  près  une  demi-circonférence  terminée  à 
chacune  de  ses  extrémités  par  une  érigne  à 
trois  pointes. 

Cette  pince  est  placée  dans  l'anneau  de  l'ins- 


trument dans  le  sens  de  son  grand  diamètre, 
l'articulation  le  dépassant  un  peu,  les  pointes 
de  Térigne  restant  en  dessous  et  circonscri- 
vant un  espace  plus  grand  que  celui  de  l'an- 
neau. 

Par  leur  partie  moyenne,  aux  points  GG', 
chacune  de  ces  branches  s'articule  avec  l'ex- 
trémité d'une  pince  à  ressort  DD'^qui  elle- 
même  s'articule  avec  la  tige  de  l'instrument 
m  point  E;  cette  pince,  se  rapprochant  à  l'aide 
le  l'anneau  coulant  F,  fait  fermer  l'érigne  et 
saisir  l'amygdale. 

Le  coulant  F  est  poussé  en  avant  par  la  tige 
JL  coulisse  G,  sur  laquelle  glisse  au  point  H 
iiDC  petite  plaque  à  coulisse  servant  à  limiter 
[a  fermeture  de  la  pince  ;  cette  lige  est  analo- 
^e  à  l'aiguille  des  autres  amygdalotômes,  et 
bnctionne  de  la  même  manière,  de  telle  façon 


que  llnstrument  peut,  avec  la  plus  grande  fa- 
cilité, se  manœuvrer  d'une  main,  offrant  jainsf 
les  avantages  suivants  : 

io  D'être  aussi  simple  comme  manuel  opé- 
ratoire que  les  autres  appareils  du  même 
genre; 

2*  De  pouvoir  saisir,  jusque  derrière  les  pi- 
liers du  voile  du  palais,  des  amygdales  très- 
volumineuses,  et,  en  les  comprimant,  de  les 
faire  passer  même  par  un  anneau  plus  petit 
qu'elles; 

3*"  De  saisir  toujours  l'amygdale  avec  la 
plus  grande  solidité,  quelles  que  soient  sa  forme 
et  sa  friabilité  ; 

h'*  De  pouvoir  la  prendre,  la  quitter  et  la 
reprendre  à  volonté,  si  elle  n'a  pas  été  saisie 
convenablement. 

Cet  instrument  a  été  invente,  d'après  un  mo- 
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dèle  Informet  par  M.  Gbarrière  fils  dont  je  ne 
laaraii  trop  louer  rintelligeoce  et  lliabîleté. 
Dr  Chassagnt,  de  Ljoo. 


IV.  M ovreMi  »< 


4'opfntloB  eu  phi- 
>ai9t«  et  p««  d'oalov- 


Le  malade  est  mis  dans  on  fantenfl»  Topera* 
teor  se  place  entre  ses  jambes  ;  il  cowre  la 
verge  pendant  trois  on  quatre  minutes  d*ane 
compresse  de  Ikige  imhtt)ée  d^ean  très-froide; 
puis  il  introduit  une  sonde  cannelée  entre  le 
prépuce  et  la  partie  supérieure  du  |(la»d.  A 
Faide  de  cette  sonde^  qu'il  tient  de  la  main 
gauche^  il  soulève  autant  que  pos^lMe  le  pré* 
puce  en  retenant  le  gland  de  la  main  droite  ; 
on  aide»  placé  à  la  gauche  du  malade,  saisit 
promptement  6ette  partie  soulevée  avec  un  de 
ces  fers  minces  que  Ton  emploie  à  relever 
les  plis  de  bonnets.  Il  le  tient  de  la  main 
droite,  le  place  de  haut  en  bas  de  derrière  en 
avant  en  s^approchant  le  plus  près  possible 
Al  gland.  Tout  étant  ainsi  préparé»  l'opérateur 
«b«ndonne  le  gland,  prend  un  bistouri  de  la 
.  wdn  droite  et  coupe  la  partie  de  prépuce  sou- 
levée d*arrière  en  avant,  en  s^appuyant  forte- 
ment sur  la  pince  ;  Topératiou  se  termine  là, 
et  11  procède  au  pansement  ainsi  qu*il  suit  : 

Il  eulëve  le  fer  et  il  place  deux  ou  trois 
serre-fils  à  chaque  lèvre  du  prépuce  incisé, 
sAn  de  maintenir  en  rapport  la  peau  et  la 
membrane  muqueuse,  ensuite  la  verge  est  re- 
couverte de  compresses  de  linge  imbibées 
d*eau  fratche  souvent  renouvelées. 

La  guérison  a  souvent  lieu  trois  jotrrs  après 
sans  inflammation  ni  suppuration  et  presque 
sans  douleur.        Dr  Bichart,  de  Soissons. 


OBSTÉfRlOUK, 

T.  Bystocle  par  hydroeéplialfe. 

Monsieur, 

rai  l'honneur  d^  vous  communiquer  une 
observation  de  dystocie  analogue  à  celle  que 
M.  le  docteur  Cabaret  a  publiée  dernièrement 
tos  votre  estimable»  journal.  Ces  deux  obser- 
vations sont  sœurs,  et,  comme  telles,  f  ai  pensé 


qu*il  ne  pouvait  être  qu^avantageux  pour  II 
science  qu'elles  fussent  réunies. 

Le  23  septembre  1861,  à  six  heures  du  «m, 
on  vint  me  chercher,  en  toute  hâte,  pour  afe 
à  Fontenay,  bourg  situé  à  6  kilomètres  de  St- 
Jean-d*AngeIy,  afin  de  porter  secours  à  ne 
femme  qui  était  en  mal  d*enfant  depuis  le  on- 
Un.  Je  partis  immédiatement,  et,  étaot  arrivé, 
je  m'enquis  auprès  de  la  sage-femme  de  ee 
qu'il  y  avait  Elle  me  montra  une  jeune  feBSoi 
de  vingt-cinq  ans,  couchée  sur  un  lit ,  et  fi 
ne  paraissait  pas  beaucoup  souTTrir;  Tajal 
découverte,  je  vis,  entre  ses  cuisses,  un  fstBi 
qui  sortait  de  la  vulve  jusqu*aux  épaules.  U 
sage-femme  me  dit  «  que  le  travail  avait  Isa 
marché  jusqu^à  midi;  qu*à  ce  moment,  la  po- 
che des  eaux  s'étant  rompue  et  la  dilalatk» 
étant  complète,  les  pieds  avalent  paru  à  la  vahe 
et  qu'elle  avait  facilement  sorti  Tenfant  jus- 
qu'aux épaules,  mais  qu'ensuite  il  lui  avait  élé 
impossible  d'avoir  la  tète  malgré  les  plus  vio- 
lents elTorts,  et  qu'elle  n'avait  rien  obtenu  que 
d*a11onger  le  cou  outre  mesure  ;  qu^élle  peiK 
sait  que  Tobstacle  à  la  tenninaisou  de  Taceon- 
cbement  devait  venir  de  ea  qii*fl  y  aiait  as 
second  eufant,  A  cause  du  volume  encore  om- 
sidérable  du  ventre.  » 

J'examinai  le  fœtus.  Il  était  à  terme,  de  gros- 
seur moyenne,  le  dos  tonné  en  avant,  et  na- 
nifestement  mort.  Quant  à  la  mère,  elle  état 
bien  constituée,  et  avait  déjà  eu  un  enfant  deux 
ans  auparavant  ;  le  moral  était  bon,  il  n'y  afst 
ni  douleurs  expulsives,  ni  hémorragie.  Je  h 
fis  placer  sur  le  bord  du  lit,  les  pieds  chacm 
dans  une  chaise,  et  f  introduisis  la  main.  1^ 
trouvai  le  cou  très-anongé,  occupant  le  vag» 
et  le  col  de  Tutérus  qui  était  revenu  sur  Im, 
mais  dilatable.  Parrivai  à  mettre  le  doigt  die 
la  bouche,  et  je  tirai  fortement  pour  flécMrk 
tète,  mais  inutilement.  Je  pénétrai  plus  pro- 
fondément,, et  je  reconnus  que  la  tète,  énsr- 
mément  développée,  pccupait  toute  la  enht 
utérine,  reposant,  par  sa  base,  au-dessos  di 
détroit  supérieur.  Mon  bras,  introduit  jusiia'te 
coude,  put  même  la  contourner  en  partie.  — 
Le  diagnostic  était  clair,  j'aVais  aflalre  à  w 
tète  d'hydrocéphale. 

Ma  première  idée  fut  qu'il  fallait  ayant  M 
vider  cette  tète  pour  en  diminuer  le  voloma. 
et  comme,  avec  la  main  droite,  f  arrivai  ûdle' 
ment  jusqu'à  un  espace  membraneux  au-des- 
sus et  en  dehors  de  Tœil  droit,  je  me  pTûpmà 
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iiniiiédi&teiDent  d'y  enfoncer  un  crocbet  aigu. 
Celui-ci,  saisi  de  la  main  gauche^  fut  glissé  le 
long  de  mon  avant-bras  droit,  jusque,  dans  ma 
main  droite,  la  pointe  toujours  de  mon  côté. 
Alors,  rayant  retourné,  je  renfonçai  dans  cet 
espace  membraneux,  et,  par  de  légers  mouve- 
ments, j'agrandis  le  plus  possible  Fouverture. 
Cela  iait,  je  retirai  doucement  le  crochet  dans 
4na  main,  contre  laquelle  je  tournai  la  pointe, 
et  je  pus  ainsi  le  sortir  sans  dangi^,  en  même 
leôips  qu'elle.  Un  Ilot  de  liquide  s'écbappa  par 
la  vulve  à  ce  moment.  Alors  f  essayai  de  nou- 
veau quelques  tractions  qui  furent  inutiles,  et 
je  me  décidai  à  employer  le  forceps. 

la  première  branche  passa  bien  facilement, 
ia  deuxième  branche  fut  plus  difficile  ;  je  la 
passai  cependant,  avec  beaucoup  de  peine, 
par  dessus  le  corps  de  Fenfant  soulevé  au  de- 
vant du  pubis.  Je  fus  longtemps  à  la  passer,  et 
j'avais  la  ma;n  gauche  brisée  de  l'avoir  tenue 
pendant  ce  temps  dans  l'utérus.  Quand  je  vou- 
lus articuler,  ma  première  branche  se  trouva 
^«tournée  su^*  elle-même,  et  je  ne  pus  la  re- 
dresser. Je  retirai  donc  successivement  les 
branches.  Alors  je  résolus,  pour  le  moment, 
de  ne  pas  fatiguer  davantage  cette  femme , 
avant  qu'un  second  médecin  ne  fût  venu  me 
donner  aide  et  partager  la  responsabilité  dans 
on  cas  si  remarquablement  rare.  Du  reste,  en 
l'absence  d'accidents,  un  peu  de  repos  ne  pou- 
vait qu'être  avantageux.  J'envoyai  donc  cher- 
cher mon  pèret  très-versé  dans  la  pratique  des 
accouchements»  et  la  femme  fut  remise  dans 
^nlit. 

A  son  arrivée,  deux  heures  après,  les  choses 
étant  toujours  dans  le  même  état,  mon  père 
jugea  comme  moi  qu'il  fallait  appliquer  le  for- 
ceps. 

La  femme  fut  remise  en  position  sur  le  bord 
4tt  lit;  mais,  ceiui^ci  étant  mou  et  peu  élevé, 
jDon  père  eut  soin  de  faire  placer  un  second 
jEoatelas  et  une  planche  pour  l'élever  et  le  ren- 
dre dur.  Cette  simple  précaution  facilita  beau- 
4»>«p  l'application  de  l'instrumenL  La  pre- 

I      mière  brai^che  fut  placée  du  premier  coup; 

I  jnais  il  fat  impos&ible  de  mettre  convenable- 
ment la  seconde  en  la  jpassant  comme  la  pre- 

I  mière  sous  le  plan  sternal  du  fœtus  relevé  au- 
devant  da  pubis,  bien  que  je  l'eusse' taiis 

,  moi'Xpême  }sl  première  fois.  Mon  père  pensa 
alors  qu'il  fallait  déroger  à  la  règle  et  essayer 
autrement.  Afin  d'éviter  de  tomber  dans  le  ctR-  f 
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de-sac  postérieur  du  vagin,  il  l'incUna  par  des- 
sus le  plan  dorsal  du  fœtus  pendant  an  de- 
vant du  périnée;  ensuite,  faisant  basculer  le 
manche  en  bas,  pendant  que  je  relevai  le  fœ^ 
tus  en  haut,  la  deuxième  branche  se  trouva 
convenablement  placée.  Le  forceps  articulé  à  la 
vulve  fut,  en  outre,  vigoureusement  serré  avec 
des  liens.  —  Nous  commençâmes  les  tractions 
doucement,  mon  père  tirant  sur  le  forceps, 
pendant  que  jç  tirais  sur  le  corps  de  l'enfant. 
Deux  ou  trois  minutes  se  passèrent  ainsi  ;  enfin, 
redoublant  d'efforts,  nous  sentîmes  la  tête 
avancer,  et,  presque  aussitôt,  elle  franchit  la 
vulve  comme  un  ballon  dégonflé,  tandis  qtte, 
derrière  elle,  un  énorme  Ilot  de  liquide  vint 
tomber  à  nos  pieds.  La  délivrance  fut  faite  im- 
médiatement sans  difficulté. 

Cette  femme  passa  une  bonne  nuit  et  eitt 
des  suites  de  couches  très-heureuses  jusqu^ati 
onzième  jour.  A  ce  moment,  sans  cause  ap- 
préciable, elle  fut  prise  dans  la  nuit  d'un  Ms- 
soD  violent  avec  claquement  de  dents  qui  dura 
trois  quarts  d^heure  et  fut  suivi  d'une  chalenl* 
vive  qui  dura  deux  heures.  Après  quoi,  la  cha^ 
leur  diminua  et  cessa  complètement,  ainsi  que 
la  'fièvre.  A  hoft  heures  du  matin,  le  lende- 
main, nouveau  frisson,  nouvelle  chaleur,  idefr- 
tiquement  comme  dans  la  nuit.  A  deux  heures- 
du  soir,  pareille  chose.  J'arrivai  à  cinq  heures, 
la  chaleur  commençait  à  passer.  Elle  souffrait 
partout  un  peu,  sm-toutdela  tète;  îl  n'y  avaîl 
rien  du  côté  du  ventre. 

^administrai,  séance  tenante,  1  gramme  de 
sulfate  de  quinine. 

Il  n'y  eut  aucun  accès  dans  la  nuit  ;  mais, 
le  lendemain,  nouvel  accès  à  quatre  heures  do 
soir  plus  violent  que  jamais.  Je  prescrMk 

I  gramme  50  centigrammes  de  sulfate  de  qui- 
nine, en  une  seule  dose,  aussitôt  l'accès,'  ëi 
i  granune  en  outre  pour  le  lendemain  matiik 

II  n'y  eut  plus  d'accès  à  partir  de  ce  moment. 
Aujourd'hui,  Ooctobre,  cette  femme  commence 
à  se  lever. 

Anatomie  pathologîque.  "—  Ce  telQS  avait 
le  corps  bien  conformé  et  d'une  grosseur  or- 
dinaire. La  tète  était  considérablement  déve- 
loppée. Elle  avait  60  centimètres  de  circonfé- 
rence au  niveau  du  diamètre  occlpito-f^ontal. 
L'arc  de  cercle  entre  les  deux  oreilles,  passant 
par  le  sommet  de  la  tête,  mesurait  39  cénthnè- 
tres.  Celui  allant  de  la  racine  du  nez  à  la  base 
iKTcipitale  avait  12  centimètres. 
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-Celte  tète  Tidée  complètement  par  le  foreqM 
jtDfennait  encore  beaucoup  de  léroaîté.  Le 
coir  chevelu  et  la  boite  oHeofle,  aind  que  la 
lace^  offraient  lea  mêmes  particularftéaque  dans 
robaenratkm  du  docteur  Cabaret;  feulement, 
4anf  ce  cas»  les  organes  céphalo-rachidJens,  au 
Jieu  d'être  nuls  ou  k  peu  près,  offraient,  au 
contraire,  une  légère  hypertrophie  et  une  con- 
fbrmatîon  normale. 

RéJUxiom.  —  Eo  réunissant  cette  obsenra- 
lion  à  celles  qui  ont  été  publiées  dans  votre 
journal,  on  peut,  je  crois,  arriver  à  reconnaître 
deux  choses  :  !<>  que  la  première  indication  à 
remplir  est  de  réduire  la  tête  à  un  plus  petit 
volume;  pour  cela,  plusieurs  moyens  ont  été 
proposés  :  V*  le  forceps,  agissant  comme  écra- 
seur  ;  ^  le  ciseau  de  Smellie,  avec  ou  sans  la 
détroncation  préalable;  3*  le  crochet  mousse 
enfoncé  de  force  à  travers  Torbite  ;  k^  le  cro- 
chet aigu.  -*  Je  perse  que  tous  ces  moyens 
Mut  bons  suivant  les  cas.  Cependant,  comme 
jnéthode  générale,  attendu  que,  la  première  in- 
dication remplie,  c'est-à-dire  le  volume  de  la 
tète  diminué,  il  est  arrivé  assez  souvent  que 
les  efforts  de  la  nature  ont  sufQ  très-bien  à 
l*expulser,  je  donne  la  préférence  au  crochet 
-aigu  passé  dans  la  main,  préalablement  intro- 
duite dans  Tutérus. 

La  deuxième  indication,  qui  est  d*extraire  la 
lète  si  la  nature  n*y  sufQt  pas,  peut  être  rem- 
plie soit  par  les  crochets  aigus,  soit  par  le  cro- 
'Chet  mouase,  soit  par  le  forceps.  Quant  à  moi, 
je  n^aurais  recours  aux  crochets  aigus  comme 
Instruments  de  traction  qu'à  la  dernière  ex- 
trémité, et  Je  crois  que  le  forceps  ou  le  crochet 
mousse  introduits  au  lieu  et  place  du  crochet 
aigu,  par  l'ouverture  même,  faite  déjà  parce- 
Jul-d,  doivent  être  pi-éférés  conmie  moins  dan- 
lareux. 

Devers,  n.  h.  p. 


Monsieur  le  Rédacteur, 

Je  viens  vous  communiquer  un  nouveau  cas 
de  dystocie  par  cause  d*hydrocéphaiie  que  je 
viens  de  rencontrer  dans  ma  pratique.  Si  vous 
le  jugez  convenable,  vous  pourrez  l'ajouter  à 
ceux  publiés  dans  la  Revu€  de  Thérapeutique 
par  MM.  Cabaret  et  MatteL 


Le  3  septembre  dernier,  je  soii  appelé  I 
Longeray^  village  à  environ  deox  lieues  decta 
moi,  pour  accoucher  la  ffenome  Rival  doilk 
mari  est  ouvrier  sur  le  diemiB  de  fer  de  Lyoa 
à  Genève. 

Cette  fenune,  âgée  de  tiente^denx  ans,  t 
déjà  eu  sept  giosscsses,  dont  la  terminaisoB  i 
été  facile  et  heureuse,  n  y  a  trms  mois  cfli 
a  fait  une  chute,  en  descendant  no  eacaler 
de  pierre,  et  depuis  ce  moment  die  a  sonHot 
un  peu  plus  que  pendant  les  précédeila 
grossesses. 

En  arrivant  chez  elle,  je  la  tnrave  se  pro- 
menant dans  sa  chambre,  le  corps  de  PeÉEuC 
lui  pendant  entre  les  jambes.  L'occiput  coircs- 
pond  à  la  cavité cotylolde  gauche,  lesépanksds 
renfantfortementserréesoontre  les  parties  mol- 
les externes. 

Malgi^  les  tentatives  déjà  faites  par  la 
sage-femme^  j*essaye  quelques  tractions  assez 
énergiques,  elles  sont  sans  résultat;  j'^es- 
saye  alors  de  fiiire  basculer  la  tète  de  Ventant 
en  introduisant  le  doigt  dans  la  bouche;  die 
ne  bouge  pas.  Je  ne  suis  pas  plus  heureux  avec 
le  crochet  du  forceps,  je  sens  craquer  la  mâ- 
choire et  la  tête  ne  bouge  pas.  Ressaye  akn 
d'appliquer  le  forceps;  la  branche  mâle  est 
placée  avec  facilité;  mais  il  est  impossible  es 
placer  la  branche  femelle.  Pour  reconnaître  h 
cause  de  la  difûculté,  je  fais  fortement  relefer 
eu  haut  le  corps  de  l'enfant,  je  glisse  la  main 
au-dessous,  j*arrive  jusqu'à  la  tête,  je  la  tnraie 
volumineuse  et  très-molle.  Je  reconnais  on 
hydrocéphale.  Pour  en  opérer  la  ponction  je 
dévisse  la  poignée  de  la  branche  femelle  da 
forceps  et  j'ai  un  perce-crâne;  je  le  fais  glisser 
sur  mes  doigts  jusqu'à  la  tète  de  Tenfant  qui 
je  ponctionne;  Técoulement  d'un  liquide  séren 
m'annonce  que  j'ai  réussi  Tintroduis  alors  k 
crochet  de  la  branche  mâle  dans  Fouvertme 
que  f  ai  faite^  je  tire  doucement,  puis  pins  fort; 
la  sérosité  sort  en  abondance  et  la  tèle  ip- 
rive. 

Le  corps  de  Penfant  était  bien  coastitvè  et 
de  grosseur  ordinaire,  la  tète  très>volamùieose 
était  flasque  comme  une  vessie  à  demi  pleine 
d'eau ,  sa  circonférence  était  de  60  centime- 

La  femme  a  été  remise  promptement. 
Agréez,  etc.  D'  A.  MiCHAmw 
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QuéÈM  «ont  Um  VLoyeam  1m  pl««  «tau- 
taf««z  pow  1»  guéwîuon  4e  1»  tmîgn^  f 

par  M.  Borella*  —  L'auteur  recommande  vive- 
ment dans  ce  travail  une  méthode  de  traite- 
ment qui  a  été  expérimentée  avec  succès  par 
H.  le  docteur  Decondé.  Elle  consiste  dans  rem- 
ploi de  Tacétate  neutre  de  plomb,  que  M.  De- 
condé a  cherché  à  utiliser  dans  le  traitement  de 
la  teigne,  parce  que  ce  sel  est  un  poison  violent 
pour  tous  les  végétaux  inférieurs. 

Voici  la  manière  de  faire  de  Fauteur  :  les 
cheveux  étant  coupés  le  plup  court  quUl  est 
possible  9  on  recouvre  la  tête  d*un  cataplasme 
émollient  pour  enlever  les  croûtes.  On  procède 
ensuite  à  l'énucléation  des  godets  faveux  :  on 
enfonce  dans  la  matière  faveuse  l'extrémité  té- 
nue d^une  spatule  ordinaire  et,  au  moyen  d'un 
mouvement  de  bascule,  on  raihène  au  dehors 
la  production  spécifique.  La  masse  centrale 
ayant  été  ainsi  énucléée,  on  détache  des  petites 
lamelles  restées  adhérentes  au  fond  de  Texca- 
vation. 

Cette  opération  étant  effectuée  pour  le  plus 
grand  nombre  possible  de  godets,  on  fait  péné- 
trer dans  toutes  les  solutions  de  continuité 
produites  de  celte  manière  de  la  poudre  fine 
d'acétate  de  plomb  cristallisée,  fraîchement 
pulvérisée.  Ceci  se  pratique  avec  un  pinceau 
d^une  certaine  dimension;  après  avoir  trempé 
le  pinceau  dans  Teau  et  puis  dans  la  poudre , 
on  rapplique  à  différentes  reprises  sur  la  sur- 
face malade,  de  manière  k  la  recouvrir  d'une 
couche  assez  épaisse  de  sel  plombique. 

La  dose  du  médicament  est  pour  ainsi  dire 
illimitée,  et  Fauteur  a  la  ferme  conviction  que 
l'on  n*a  pas  à  redouter  des  accidents  d'intoxi- 
cation. 

L'application  de  la  poudre  étant  faite,  on  la 
laisse  en  place  pendant  quelque^  minutes,  puis 
on  lave  la  tète  à  grande  eau.  Û  s'est  formé  ainsi 
une  couche  d'albuminate  de  plomb,  qui  tapisse 
les  parois  des  petites  cavités  dans  lesquelles 
étaient  logés  primitivement  les  godets  du  favus. 

Les  trois  premiers  jours,  on  répète  la  même 
manœuvre;  puis,  pendant  quelque  temps,  on 
abandonne  les  applications  plombiques  et  on 
te  contente  de  recouvrir  la  tète  d'une  compresse 
retenue  par  un  bandage  approprié» 


An  bout  de  quelques  jours,  le  parasite  re- 
formé tend  de  nouveau  à  se  montrer  i  la  sur« 
foce  des  petites  cavités;  en  effets  si  l'on  enlève 
leur  couche  superficielle  modifiée  par  le  sel,  on 
retrouve  encore  la  matière  caséeuse,  mais  en 
moindre  quantité. 

Les  poils  qui  ont  reparu  entre  temps  sont  de 
nouveau  coupés  le  plus  près  possible  du  cuir 
chevelu  ;  on  reprend  ensuite  la  double  opéra- 
4ion  décrite  plus  haut,  et  on  la  pratique  tous 
les  cinq  ou  six  jours,  pendant  un  temps  assez 
long,  mais  variable  suivant  les  cas  particuliers. 

Bientôt  la  masse  parasitaire  commence  à  per- 
dre sa  couleur  jaunâtre  et  devient  grise  ;  elle 
change  de  nature,  en  même  temps  qu'elle  di- 
minue graduellement  de  quantité.  Arrive  enfin 
une  période  où  l'on  ne  retrouve  plus  sous  la 
couche  de  plomb  solidifiée  qu'une  surface  lisse; 
on  éponge  alors  soigneusement,  et  les  cheveux 
ne  tardent  pas  à  fee  montrer  sur  la  cicatrice 
nette  et  polie,  non  pas  grêles  et  lanugineux, 
mais  plus  durs  et,  dans  quelques  cas,  plus  fon- 
cés qu'ils  ne  l'étaient  primitivement. 

11  faut  avoir  soin,  bien  entendu,  de  n'omet- 
tre aucun  godet,  pour  ne  pas  s'exposer  à  voir 
se  produire  de  la  matière  faveuse  dans  des  en- 
droits jusque-là  demeurés  intacts. 

Lorsque  la  modification  produite  par  le  mé- 
dicament est  jugée  assez  profonde,  on  la  rem* 
place  par  une  pommade  composée  d'un  gros 
d'acétate  de  plomb  cristallisé  par  once,  que  Ton 
continue  jusqu'à  la  fin  du  traitement. 

Chez  les  malades  que  M.  Borella  a  traités 
de  cette  manière,  la  durée  moyenne  du  traite- 
ment a  été  d'un  peu  moins  de  trois  mois;  le 
minimum  de  cinq  semaines,  le  maximum  de 
quatre  mois.  Ce  traitement  est  par  conséquent 
un  des  plus  expéditiUs;  en  outre,  il  supprime 
l'épilation,  et  la  guérisonest  obtenue  sans  nulle 
douleur.  Enfin,  chez  aucun  des  malades  guéris 
par  cette  méthode,  il  n'y  a  eu  d'alopécie;  chez 
tous,  au  contraire,  la  chevelure  s'est  reproduite 
aussi  épaisse  qu'avant  la  maladie. 


Fwialir^tioiis  de  fevillM  de  ckanvre 
dans  le  ireltemeni  de  la  phiUile,  par 

le  docteur  Dbsmartis,  de  Bordeaux.—  Le  Si- 
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^lo  médico^  dans  son  numéro  da  31  juin  der- 
nier, a  publié  un  article  du  docteur  Fonmuel- 
ler^  dans  lequel  il  est  question  ie  l'emploi  du  ' 
chanvre  {Cannabis  sativa)  comme  succédané 
de  Topium.  Itous  avons  une  ju^rence  mar- 
quée pour  les. plantes  indigèAes  dans  le  traite- 
ment des  maladies^  et  c'est  pour  ce  motif  que 
nous  avons  Dût  usage  de  chanvre  contre  ia 
phtbjsîe  ;  employé  sous  forme  de  fumigations, 
il  a  procuré  un  soulagement  qu'aucune  autre 
feuille  végétale  n'est  capable  de  produire. 

ie  me  sers  des  feuilles  et  des  sommités  fleu- 
ries de  cette  plante,  desséchées  avec  soin  et 
trempées  ensuite  dans  une  solution  de  nitrate 
de  potasse  pour  en  activer  la  combustion. 
Quand  elles  ont  subi  cette  préparation,  on  les 
fume  dans  une  pipe  ou  sous  forme  de  cigares. 
Outre  le  Cannabis  saiiouj,  je  fais  fumer  une 
poudre  iodo-aléotique.  Le  fumeur  remplit  sa 
pipe,  en  y  plaçant  alternaUvement  une  couche 
de  ièuilles  de  chanvre  et  une  pincée  (comme 
une  prise  de  tabac)  de  la  préparation  suivante  : 

Amidon  len  poudre 8  gram* 

Iode 1/2   — 

Aloès  sttccotrin id. 

Nitrate  de  potasse. id. 

M.  s.  a. 

Je  donne  des  soins  &  plusieurs  phthisiques 
qui,  grâce  à  T-emplol  de  ce  moyen»  se  portent 
bien  depuis  plusieurs  années. 

Gomme  le  chanvre  ne  se  vend  ni  chez  les 
pharmaciens  ni  chez  les  herboristes,  plusieurs 
ù^mtB  malades  >ont  été  privés  de  cette  subs- 
tance, passé  le  temps  de  la  récolte,  et  dans  ce 
cas  j'ai  essayé  en  vain  de  remplacer  ces  .feuil- 
les par  celles  de  belladone»  de  stramonium,  de 
digitale,  de  pavot^  de  mais,  etc.,  etc.  Or,  au- 
cune d'elles  ne  m'a  doxmé  les  mêmes  résultats. 
Mais,  depuis  que  ces  malades  ont  soin  de  faire 
provision  de  chanvre  pour  toute  l'année,  ils 
ont  éprouvé  une  amélioration  inespérée. 

Le  chanvre,  comme  on  sait,  est  un  puissant 
modificateur  de  l'organisme;  il  constitue  le 
principal  ingrédient  du  fameux  haschich,  qui 
procure  aux  Orientaux  des  rêves  extatiques 
pendant  lesquels  ils  jouissent  des  délices  du 
paradis  promis  par  Mahomet  à  ses  croyants. 

Les  sectaires  du  f^ieux  de  la  Montagney^qui 
tous  faisaient  usage  du  haschich,  tombaient, 
dit-on^  dans  un  état  d'hallucination,  pendant 
lequel  ils  s'imaginaient  jouir  par  anticipation 
de  la  ))éatitude  éternelle. 


En  Turquie,  en  Egypte,  ainsi  qu'à  Tuuis  et 
en  Algérie,  on  fume  beaucoup  de  chanvre  in- 
dien  ;  ony  tA  nage  ie  liqueurs  et  de  confi- 
tures préparées  avec  cette  plante  et  qui,  prises 
à  doses  étovées,  j>roduj3ent  cheArhQmme  sain 
une  Ivresse  analogue  à  celle  qui  est  causée  par 
les  alcooliques. 

Les  fumeurs  de  haschich  sont,  sans  aucun 
doute,.siûetsà.çont^:acter  des  maladies  variées; 
cependant  seraient-ils  par  hasard  exempts  de 
la  phjUiisie  ?  Les  vapeurs  de  ceUie  substance 
préviendraient-elles  ou  détruiraient-elles  ce 
parasitisme  humain,  la  tuberculose,  qui  tua 
lorganisme,  enaiîectant  spécialement  les  poih 
mens  ?  L'analogie  nous  porte  à  le  croire  ;  le 
chanvre  est  un  des  végétaux  les  plus  rebelles 
à  l'influence  du  parasitisme,  attendu  que  ni 
les  insectes ,  ni  les  cryptogames  n'attaquent 
cette  plante»  Gelle-ci  renferme  donc  des,  prin- 
cipes parasiticides.    {Presse  médicale  bel^e,) 

D'  E.  J. 


JleiuL  faite  de  vacctnatloB  a«  awyea 
da  lait  de  ¥aehes  préalablement  vacci- 
nées, par  M.  le  docteur  Soubie,  de  Liboume, 
—  Des  expériences  npmbreuses  ont  prouvé 
que  le  virus-vaccin  de  l'homme  était  transmia- 
sible  à  la  vache  et  à  d'autres  animaux  (àn^se* 
chèvre,  etc.);  mais  je  n'ai  vu  nulle  part  aucune 
tentative  faite  sur  le  lait  de  la  vache  vaccinée, 
et  sur  la  propriété  (|[u'il  acquiert. 

£n  face  de  la  difficulté  où  je  me  trouverai 
probablement  au  mois  de  mai  prochain  pour 
avoir  à  ma  disposition  des  vaches  laitières,  afin 
de  continuer  en  grand  une  expérience  bien 
concluante  à  mes  yeux,  à  moins  que  je  ne  me 
trouve  avoir  expérimenté  sur  deux  sujets  jré- 
fractaires  à  la  vaccine.  Je  m'empresse  de  les 
porter  à  la. connaissance  de  mesconfrères,pour 
engager  ceux  d'entre  eux  qui  sont  placés  dans 
des  conditions. plua.  favorables  que  moiàcon- 
tinuer  une  recherche  qui  rendrait  de  grands 
services  à  l'humanité. 

Madame  P...  allaitait  son  enfant  de  quatre 
mois,  lorsqu'elle  fut  atteinte  de  la  variole;  elle 
continua  à  nourrir  ;  l'enfant  eut  la  fièvre^  maû 
pas  d'éruption.  J'ai  vacciné  cet  enfant  à  l'âge 
de  deux  et  cinq  ans.  Cette  année  même ,  ce 
jeune  homme,  ^é  aujourd'hui  de  seize  ana^ 
s'est  fait  revacciner*  et  toujours  sans  résulta^ 

Pour  moi,  il  est  évident  que  ce  jeune  honune 
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a  été  inoculé  d'un  virus  varioTeux  puisé  dans 
le  lait  de  sa  mère. 

Encouragé  par  ce  faîf ,  j'ai  eu  l'idée  dTetpé* 
rimenter  le  lait  d^une  vache  atr  pis  de  la({ue!le 
J'^avafs  inoculé  du  vaccib  qal  prod\tMt  deux 
belles  pustules. 

Ta!  fait  boire  du  lait  de  celte  vachfe  à  deux 
enfants,  Tun  ftgé  de  six  mois,  nourri  au  bii)e- 
ron,  et  Taulre  de  quatorze  moiir,  quî  était  se* 
vré.  Le  premier  en  a  bu  pendant  deox  jonr»^ 
le  cinquième  et  le  sixième  jour  delà  vaeotne^ 
et  le  second  un  seul  jour,  c'était  le  haitièaiede 
de  la  vaccine;  ce  dernier  en  a  bu  enfvlron  300 
grammes  ;  le  premier  en  avait  bu  le  double. 

Un  mois  après  cette  expérience,  j'ai  voulu 
vacciner  ces  deux:  enfanrts  ;  ma  tentative  a  été 
nulle^  et  cependant  ce  vaccin  a  trè9-bien  pris 
sur  un  autre  enfent  vacciné  à  la  même  beure 
et  avec  le  même  sujet. 

Si  Texpérience  vient  conOrmer  ce  ftiit,  com- 
bîett  de  jeunes  fiUes  qui  fuient  disvant  uae  pv- 
^re  de  lancette  et  qui  s'empresseront  de  boire 
tous  les  trois  ou  quatre  aiM  un  plein  verre  de 
lait  qui  devra  les  préserver  de  la  variole  ! 
(Gatette  des  hUpitcchfx.) 


I  d«ns  le  cas  où  ces  deux  sdMtaBeety  pour  nti' 
motif  qucicoiifit^  ne  potfrreot  éire  prefleritet > 
et  surtOQt  dans  cenx  où  elle»  se  sevtieiit  iMm» 
trées  iuBufBtasites. 

M.  Deifour  emploie  renoens  sou»  ferait  de 
pihitès  y  depol»  5Sr  eeolîsraiBiies  jutcpi'À  % 
grammes,  m  Punissant  avec  quantKé  égale  dci 
savou  médidaal.  Cet  ezcipienl  lui  a  paru  très-, 
utfl^  comme  favorisaiMt  Taetion  de  Teoeens;  IV 
a  éffalemeat  employé  avec  avMtage  le»  foni* 

'  gâtions  d'eneens  d^ne  les  broncbiies,  et  par- 
tout dans  les  laryngites  cbrouques,  dans  Isp. 
pharyngite  granuleuse  et  dans  la  paralysie  di- 
pfatliérillque  du  pharynx  et  du  voile  du  palaiSbi 
Dans  cette  dernière  affection^  les  fumigatians: 
étaient  associées  à  l'emploi  des  courants  d'în-^ 
doetion,  que  Tanteur  considère  ajvec- raison» 
comme  Kagent  le  plus  actif  de  la  cure; 


<rti  «iiecfiM,  paff  M.  le  doeteor  J.  Dehoux^ 
professeur  à  l'École  de  médecine  navale  de 
Toulouse.  —  L'encens,  fort  employé  par  les 
anciens,  et  aujourd'hui  presque  tombé  en  dé- 
suétude, appartient  au  groupe  des  médica- 
ments balsamiques,  dont  les  plus  connus  sont 
les  baumes  de  Tolu  et  du  Pérou  et  le  benjoin. 
Ces  substances  sont  d'un  prix  assè^  éfeté;  et 
l'encens,  s'il  pouvait  les  remplacer,  aurait  sur 
elles  l'avantage  de  constfCner  des  thrttMents 
moins  dispendieux.  C'est  surtout  cette  consi- 
dération qui  a  décidé  M.  Detioux  k  instituer  de 
nouvelles  expérieuees  r^ativésàfaotio»  tbé- 
rspémiquè  de  reneetis. 

Les  résultats  de  ces  sspéHetiCM  ont  été  satis- 
faisants. Gomme  agent  aotlealarrM,  répressif 
des  sécrétions  bronchiquesoptofàlres^  l'eneens 
aprocunédeseifets  snalcygaes^àceux qiierlion 
ol>tlenl  de  l'emploi  dés*  substances  ptaeées  dans 
lé  même  groupe  pharmacologiqne.  M.  Bellmix 
estime  cependant  son  utilité  loiftrfeure,  en 
génénd,  à  celle  du  banmef  de  Télu,  et  swtout 
d^  Ik'gonaime'' ammoniaque;  mais-  fl  recom^ 
mande  de  recourir  aux  préparations  d'encans 


mxtaBP»  d^kitera  de  Botessimi  •«  4e 
l^riaéiie'  c*««pe  FaataoM.  —  D'afrèa  la  ré- 
dacteur du  B&6t<m  medkalJ&wrmd^  on  vend 
dans  cette  ville  un  médicament  secret,  qui  a 
une  grande  réputation  comme  remède  spéci» 
fique  de  l'asthme.  L'analyse  ayant  fait  voir  que 
l'iodure  de  potassium  constituait  l'élément  le 
plus  important  de  cette  préparation,  ce  médecin 
a  été  cdndnil  h  expéaimanlar  l'oea^s.  d»  sel 
potassique  daas  l'asthme,  et  les  bons  effela 
qu'il  en  a  obtenus  l'engagent  à  appeler  l'attenr- 
tion  de  ses  lecteurs  sur  cette  médication. 

T^ous  trouvons,  dans  un  recueil  de  formu» 
les  publié  par  M.  Horace  Green,  la  mention 
'  d^une  fbnmilfedfcns  laquelle  l'iodure  est  associé 
à  deux  médicaments  dont  l'expérience  a  dé- 
montré raetion  sur'  eerfains  désordres  de  la 
respiration. 
Pr.  ;  lôdure  de  potassium. .      8. grammes. 

Décoeté  de palygala ^.  Hn     — 

TsfaturetJalobélie., 25      — 

Teintaie  d'cplom  camphré..    S&     — 
Deux  à  trois  petiteaouHUrées  pan  jour. 
Naos  emplayons  avec  giwsâ  snccès  cette. 
nrixtnNv  dit  M*  Green;  dans  le  traitement  de 
l'asthme,  surtout  lorsque  cette  maladie  esi 
compHqnte  dîhiflaBNnaUon  des  bronches.. 


^ïm 


atfiKvlea*] 


do-capsieama.  «--*^On«nltiva  béqnemnenicat 


603 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


arbiute,  comme  plante  d*ornement,  à  cause  de 
ses  fraiUi  rouges.  Les  jardiniers  loi  donnent  le 
nom  de  eerisette,  probablement  parce  que  ses 
baies  ressemblent  à  certaines  espèces  de  ceri- 
ses. Cette  ressemblance  et  le  nom  vulgaire  ne 
manq[iient  pas  de  tromper  les  enfants;  aussî^ 
d'après  M.  Montané,  on  a  trop  souvent  à  enre- 
gistrer des  empoisonnements  causés  par  ces 
fruits.  Ce  pbarmacien  rapporte  que  trois  ou 
quatre  de  ces  baies  ont  suffi,  chez  un  enfant 
de  quatre  aos,  pour  déterminer  les  phénomè- 
nes les  plus  graves  :  nausées  avec  somnolence, 
douleurs  hypogastriques  très-vives,  dilatation 
des  pupilles,  etc.  Appelé  par  les  parents^  M.  Mon- 
tané  se  faàta  de  provoquer  les  vomissements  en 
attendant  la  venue  du  médecin.  Le  malade 
vomit  des  débris  de  eerisette  mêlés  à  des  ali- 
ments. Le  médecin,  aussitôt  son  arrivée»  fit  ap- 
pliquer des  sinapismes  et  fit  administrer,  en 
même  temps  une  forte  infusion  de  café.  Les 
accidents  cessèrent  après  trois  heures  de  soins 
assidus.  Gomme  le  solanum  pseudo-capsicum 
ne  se  trouve  pas  signalé  dans  nos  traités  des 
plantes  médicinales  indigènes,  M.  MonUné  a 
cru  devoir  signaler  cette  lacune  qui  n*est  pas 
sans  importance,  on  vient  de  le  voir. 

{RéperMre  de  Pharmacie.) 


BmpoUonmtim^mt  par  la  taMalite.  — 

Le  docteur  Pendleton  fut  appelé  auprès  d'une 
négresse,  âgée  de  vingt  et  un  ans,  qui,  deux 


heures  auparavant,  avait  ingéré  une  quantité 
considérable  d'une  forte  décoction  de  tanaiâie, 
dans  rintention  de  se  faire  avorter.  Il  hii  trouva 
le  pouls  augmenté  de  volume,  mais  un  peu 
lent.  Indifférence  et  incohérence  dans  les  ré- 
ponses, contraction  des  pupilles,  fixité  remar- 
quable des  traits,  refroidissement  général  de 
la  peau  :  tels  furent,  entre  autres,  les  symptô- 
mes observés.  La  cause  de  ces  accidents  échap- 
pant alors  au  médecin,  le  traitement  ne  put 
être  institué  suivant  un  plan  déterminé;  quatre 
heures  après ,  la  malade  était  tombée  dans  le 
coma,  et.il  y  avait  une  paralysie  générale  des 
muscles  du  mouvement  volontaire  et  de  la  dé- 
glutition. La  gorge  et  le  larynx  était  obstrués 
par  une  grande  quantité  de  mucus.  A  ce  mo- 
ment il  y  eut  des  efforts  spontanés  de  vomisse- 
ment qui  furent  favorisés  au  moyen  de  Tipéca- 
cuanha  et  de  Teau  tiède,  et  la  décoction  de 
tanaisie  fut  rejetée  abondamment.  Mais  cette 
évacuation  arriva  trop  tard,  et  Tinfortunée 
jeune  fille  succombait  vingt-six  heures  après 
ringestion  du  poison.  Les  battements  du  cœur 
diminuèrent  graduellement  de  fréquence  jus- 
qu'à la  mort,  sans  qu'aucun  stimulant  pût  par- 
venir à  relever  la  circulation.  Il  n'y  eut  pas  de 
contractions  utérines,  non  plus  qu'aucun  mou- 
vement spasmodique  ou  convulsif,  quoique  ces 
symptômes  se  soient  montrés  d'une  façon  bien 
marquée  dans  d'autres  cas  d'empoisonnement 
par  l'huile  essentielle  de  tanaisie. 

{Med.  2Hme$  and  Gaz.,  1861.) 


MAVlABfl  MfiOICAJLB. 

I/Arachlde  somterralae.  —  JjraeUi  kypofea. 


L'Araelilde  sonterralne  ou  Pistache 
de  terre,  Manohi  des  Brésiliens,  Pois  de 
terre^  Araghis  htpo€ea,  Lin.,  est  une  plante 
annuelle,  rameuse,  poilue,  de  la  diadelphie- 
décandrie,L.,delafamUledes  Légumineuses. 
Elle  offre  les  caractères  botaniques  suivants  ; 

Tiges  ordinairement  couchées ,  longues  de 
30  centimètres. 

Feuilles  alternes,  pétiolées,  pluripinnées,  à 
h  folioles  obovales,  obtuses,  entières  ;  stipules 
soudées  au  pétiole,  inéquilatérales,  acérées. 

Fleurs  polygames  on  monoïques,  petitei, 
jaunes,  axillaires,  sessiles,  géminées. 


Fieurs  hermaphrodites  stériles  : 

Calice  tubuleux,  très-long,  filiforme,  biia- 
bié  à  lèvre  supérieure  à  4  dents  courtes;  lèvre 
inférieure  étroite,  indivise. 

Corolle  papillionaoée,  insérée  à  la  gorge  du 
calice,  à  5  pétales  ;  le  supérieur  (étendard)  su- 
borbicolaire  ;  les  latéraux  (aOes)  oblongs,  li- 
bres, transversalement  plissés;  les  inférieura 
rapprochés  (carène)  simulant  un  seul  pétiole 
courbé,  temainé  en  bas. 

Étamines  10  (ou  0  par  avortement)  insérées 
avec  les  pétales  à  la  gorge  du  cab'ce^  soudées 
en  tube. 


MAETIN-LAUIII.  — -  l'aIACHIDB  SOUTIARAINK. 
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Anthère*  alternativ^nent  suborbiculaires  et 
oblongues. 

Ovaire  subsessile  au  fond  du  calice,  petit, 
à  23  ovules.  ' 

Style  filiforme. 


Stigmate  nul. 

Fleurs  femellex,  fertiles. 

Calice  semblable  à  celui  des  fleurs  slériles. 

Corolle  nulle. 

Étamines  nulles. 


i.  Plante  entière,  1|2  mtnre.  —  2.  Fruit  oarert  montrant  les  deux  graines.  —  9.  Graine,  grandeor  naturelle. 
I/AimclUile  «oaterralMe.  —  Aimekls   liypogea. 


Ovaire  stipité,  pointu^  à  une*  seule  loge 
renfermant  2hSi  ovules. 

Style  très-court 

Stigmate  dilaté. 

FruU  (légume)  bypogé^  oblong,  subtoru- 
lenx^  fragile,  indébiseenl,  réticulé,  renfermant 
3-&  graines. 


Après  la  fécondation,  le  stipe  de  Tovaire  des 
fleurs  femelles  court  dans  l'origine,  s'allonge 
peu  à  p^,  et  finit  par  élever  Tovaire  au  dessus 
du  calice  lequel  persiste  sous  forme  de  pédon- 
cule. Alors  le  fruit  se  recourbe  vers  la  terre. 
8*y  enfonce,  et  y  accomplit  sa  maturation. 

Graines  irrégaUèrement  ovoïdes. 


604 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


Embryon  droit,  hoileux^à  cotyiédoosgroeet 
charnua. 

Radicule  courte,  obtuse. 

L'arachide  est  cultivée  au  Mexique  et  dans 
les  parties  méridionales  de  TEurope. 

On  ne  sait  pas  bien  au  juste  quelle  est  la  pa- 
trie de  l'arachide.  Les  uns  prétendent  qu'elle 
est  originaire  d'Amérique;  d'autres  pensent 
avec  Miller  qu'elle  a  été  transportée  dans  le 
nouveau  monde  par  les  nègres;  Sonnini  la  croit 
indigène  de  TAfrique  et  de  TAmérique  à  la 
fois.  Ceux  enfin  qui  ne  voient,  dans  Tarachide 
décrile  par  Rumph,  qu'une  simple  variété,  di- 
sent que  cette  plante  croît  spontanément  en 
Asie,  en  Afrique  et  en  Amérique.  Quoi  qu'il  en 
soit,  l'arachide  prospère  dans  tous  les  climats 
chauds.  Cultivée  d'abord  dans  les  colonies  es- 
pagnoles, cette  plante  a  été  transportée  en 
Espagne,  dans  le  royaume  de  Valence,  où  elle 
a  beaucoup  de  succès.  Sa  culture  s'est  répandue 
de  là  dans  le  royaume  de  Naples  et  dans  les 
États  romains.  On  la  cultive  en  France  dans  le 
département  des  Landes,  aux  envbons  de  Tou- 
lon^ de  Montpellier  et  de  Toulouse.  Sonnini  en 
a  fait  un  heureux  essai  en  petit  k  Vienne,  en 
Dauphiné.  Plus  au  nord  on  a  échoaé.  Il  parait, 
du  reste,  que  la  culture  de  l'arachide,  quoi^ 
qu'ayant  parfaitement  réussi  dans  le  midi  delà 
France,  y  est  tombée  dans  un  abandon  à  peu 
près  complet  à  cause  du  défaut  d*emploi  de  la 
graine.  Cette  culture  pourrait  cependant  j  être 
reprise  si  l'on  s'assurait  du  moyen  de  tirer 
parti  des  produits  de  l'arachide. 

Sonnini,  dit  Channaeton,  établit  une  compa- 
raison très-judidei»e  entre  l'arachide  et  la 
pomme  de  terre.  Quoique  celle<<;i  conserve  me 
prééminence  bieumarfnée,  l'aracJiide  se  phtee 
sinon  sur  la  même  ligne,  du  moiot  à  ime  lé- 
gère distance,  et  devrat  le»  déficits  énormes 
que  la  maladie  de  la  penmie  de  ferre  nous  fuit 
subir,  on  serait  heureux  de  lui  trouver  une 
succédanée.  La  récolte  ^etk  fait  comme  celle 
des  pommes  de  terre.  On  fait  sécher  la  plante 
arrachée  suspendue  eirrafr,  on  bat  les  gocrsseff 
avec  des  gaules  pour  en  séparer  les  amandes. 
Celles-ci,  d'ailleurs,  se  conservent  très-bien  et 
autant  que  Ton  veut  dans  leur  gousse,  et  II' 
vaut  toujours  mieux  ne  les  en  dépouiller  qu'au 
moment  d^en  Aire  usage. 

Ces  amandes  sont  le  prindpaf  produit  de  fa- 
rachide.  Leur  saveur  n^est  pas  ausflf  agréable 
que  celle  des  amandes  (ordinaires,  des  noisettes 


et  des  pistaches,  auxquelles  on  les  a  comparées. 
Il  faut  même  quelque  habitude  pour  les  trou- 
ver bonnes^  parce  qu'un  peu  d'âcreté,une  sorte 
de  goût  sauvage  analogue  à  celui  du  pois-chiche 
encore  vert^  se  mêle  au  goût  d'amande;  mais 
la  cuisson  leur  fait  perdre  ce  qu'elles  ont  d'ftcre, 
et  c'est  alors  seulement  qu'elles  approchent  de 
la  pistache.  Les  fruits  de  l'arachide  se  mangent 
avec  plus  de  plaisir  frais  que  quand  ils  sont 
vieux.  On  peut,  du  reste,  les  conserver  plu- 
sieurs années  sans  qu'ils  rancissent  ou  pour- 
rissent. Ils  sont^pour  le  nègre^  une  vraie  frian- 
dise, «oit  crus,  soit  grillés,  soit,  enfin^  cuits 
dans  l'eau  ou  sous  la  cendre.  Les  naturels  du 
Mexique  en  font  leur  principal  aliment  Les  co* 
Ions,  après  avoir  fait  rôtir  légèrement  les 
amandes  d'arachide,  les  convertissent  en  dra- 
gées, en  pralines,  en  masse-pains  et  en  d'autres 
sucreries,  les  mêlent  dans  leurs  ragoûts  en  guise 
de  marrons  et  en  parfument  leurs  liqueurs;  on 
en  prépare  des  crèn^es,  des  émulsions,  de 
l'orgeat;  on  en  fait  de  fort  bonnes  purées;  on 
les  accommode  à  l'huile  ou  au  beurre  comme 
les  légumes.  On  a  proposé  de  les  substituer 
au  café. 

De  toutes  les  substances  avec  lesquelles  on 
a  essayé  de  suppléer  le  cacao  dans  la  fabrica- 
tion du  chocolat,  l'arachide  est  celle  qui 
réussit  le  mieux.  En  Amérique,  où  cette  fabri- 
cation a  pris  naissance^  elle  a  obtenu  un  suc- 
cès complet;  les  Espagnols  l'ont  adoptée. 
M.  Bodard,  auquel  on  doit  une  dissertation 
utile  sur  les  plantes  hypocarpogées  (in-8<>, 
Pise,  1798),  regarde  comme  agréable  et  salu- 
taire le  chocolat  préparé  avee  les  graines 
d'arachide,  soit  seules,  soit  unies  à  un  tiers 
de  cacao. 

Mais  le  produit  le  ptariBportant  des  aman- 
des de  l'arachide,  c'est  flinifo  excellente  dont 
elles  fournissent  la  moitié  dv^eur  poids,  quel- 
quefois même  davantage.  Cette  huile  offre  la 
pestntenr  et  la  coasistamw  d»  celle  d'anaundes: 
limpide,  blanchâtre^  inodore,  moins  grasse 
qire  rhuilè  d'ôlfvs  ht  pfhîi  fine,  elle  a  une  lé- 
gère saveur  qui  lui  est  propre,  et  n'a  rien  de 
désagréable.  On  assure  qu'elle  ne  randt  ja- 
mais, qu'elle  s'améliore  même  en  vierFIIsmit 
On  dit  qu'elle  ne  le  cède  point  à  la  mefflem^ 
huile  d'Aix  pour  l'assaisonnement  de»  mets  et 
des  salades.  Elle  a  aussi  Favantage  de  ne  coÉ» 
ter  que  f  fh  21^  à  1  fh  Meeet  lêf  kifogramtfe. 
L'huile  d'arachide^  en  supposant  ifaVIfèL  M^ 
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Cdt.j)»  admise  sur  ms  latil^^  serait  encore 
d'une  iscude  reaaonrce  jMur  Téclairage;  elle 
dopae  une  Uunière  vive  et  pure  et  produit 
peu  de  fumas.  lieste  à  savoir  si,  au.poîui  de 
vue  «gncoie  et  fiommereial*  riuiile  d'aracliide 
poivrait  lutter  «vec  celle  de  colza.  Le  marc 
iiui  reste  qMiès  l'extraction  de  riiuiie  d'an- 
chide  est  une  substance  amylacée  que  les  co- 
chons mangent  avidement.  Elle  pourrait  avoir 
même  une  destination  bien  plus  distinguée»  s'il 
est  vrai  que  ce  marc»  joint  à  la  iarine  de  fro- 
ment, donne  un  pain  qui  se  garde  très-long- 
temps. Nous  nous  défions  beaucoup,  pour  no- 
tre compte»  de  toute  addition  au  pain.  Lais- 
sons aux  cochons  ou  à  la  terre  les  tourteaux 
qui  proviennent  de  Textractlon  des  huiles. 

On  dit^  enûn,  que  mêlée  à  la  lessive  des 
savonniers»  Thuile  d'arachide  forme  un  savon 
très-blanc,  trèsisec  et  sans  odeur. 

Jusqu'ici  rien  de  médical  dans  Tarachlde. 
Son  huile  pourrait,  au  point  de  vue  pharma- 
ceutique, remplacer  l'huile  d*amandes  douces. 
Mais  alors  ce  serait  une  sophistication  qui  ne 
ferait  que  se  substituer  à  celle  qui  consiste  à 
nan^pJacer  celle-ci  par  Thuile  blanche.  On  a 
l»ensé  que  la  racine  d'arachide  pourrait  sup- 
pléer celle  4e  réglisse. 

Il  n'est  pas»  enfin»  jusqu'aux  feuilles  de  Ta- 
rachide  gui  ne  puissent  servir  :6llâB  constituent 
un  iburrage  trèsrrecherché  des  bestiaux. 

Ceux,  ^ui  voudraient  en  savoir  phis  long 


sur  une  plante  c(msidérée  comme  très -pré- 
cieuse eA  Amérique  et  comme  susceptible 
d'être  cultivée  dans  nos  départements  méri- 
dionaux »  consulteront  l'ouvrage  de  Sonnini 
intitulé.:  Traité  de  l'arachide  ou  Pistache 
d&ierre,  contenant  la  description^  la  culture  et 
les  usages  de  cette.plante»  etc.:  B7  pages  in-8» 
fig.  Paris»  1808.  Pour  ceux  qui  voudraient  ten- 
ter sa  culture»  comme  essai»  en  jaidin,  nous 
ajouterons  qu'elle  se  rapproche  beaucoup  de 
celle  de  haricots.  Il  ne  faut  semer  cette  plante 
que  jquand  la  terre  est  assez  échauffée  pour  la 
faire  germer  de  suite»  depuis  la  fin  de  mars 
jusqu'à  la  mi-juin,  suivant  les  climaLs^  à  bonne 
'  exposition»  en  une  terre  légère»  douce,  bien  pré- 
parée et  amendée  avec  du  terreau  amassé  dans 
lesbois»ou  de  feuilles  d'arbres  consommées  en 
tas,  soit  en  rayons»  soit  dans  des  trous  comme 
pour  les  haricots.  Les  plants  doivent  être  es- 
pacés d'euviron  30  centimètres  ;  on  façonne  et 
on  bine  les  intervalles  entre  les  touffes  et  les 
rayons»  de  manière  que  les  gousses,  qui,  après 
leur  floraison»  s'enfoncent  en  terre  pour  y 
prendre  leur  accroissement  et  leur  maturité, 
puissent  aisément  y  pénétrer.  Ces  gousses 
tenant  toutes  à  k  plante»  étant  très-friables  et 
les  amandes  grosses,  la  récolte  et  l'extraction 
sont  d'une  grande  facilité.  On  ne  peut»  toutefois, 
espérer  de  voir  l'arachide  réussir  que  dans  les 
parties  de  la  France  où  les  melons  viennent 
en  plein  champ. 
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t«e  «i  arnavlom»- 
4e  te  fièvre  Jmnmm  ««i  a  wé^ 
traié  k  ftJMioMà«  «Miss^.,  par  ledw- 
teur  Ax^A»Bir«A»  traduit  4u  portqgaîB  par 
le  docteur  P.  OàigiBa  (i). 

Après  les  nombreux  travaux  publiés  sur  la 
fièvre  jaune,  on  pourrait  croire  le  sujet  épuisé, 
et  il  le  serait»  en  effet»  si  chaque  jour  de  aqu- 
velles  découvertes  d'observations»  de  nouvelles 
applicaMons  des  sciences  accessoires  à  la  mé- 
decine, ne  venaient  étendre  le  domaine  de  l'art 
et  en  préciser»  en  perfectionner  la  culture. 


%riMgMix  sutiga<mtt.  Parti,  lasi;  J^B.i9ûUièreetli]«. 


Êminonment  progressive  comme  ces  sciences, 
surtout  dans  ses  rapports  avec  elles,  la  méde- 
cine Joe  saurait  s'exprimer  définitivement;  elle 
a  besoin  d'organes  toiiyours  nouveaux  pour 
enregistrer  ses  conquêtes  nouvelles»  C'est  ainsi 
qu'en  représentant  les  traits  caractéristiques 
et  différentiels,  la  physionomie  spéciale  de  l'é- 
pidémie de  Lisbonne,  dont  le  retentissement  a 
été.si  grand  et  si  douloureux  ,  en  leur  donnant 
une  précision  toute  mathématique»  le  livre 
dont  il  s'agir»  quoique  venant  après  tant  d'au- 
tres, a  encore  sa  raison  d'être,  son  Intérêt» 
son  utilité,  sa  nouveauté. 

Il  se  divise  enësax  parties,  efiomie  son  titre 
l'indique.  Dans  la  première  sont  détaillées» 
dans  le  .texte  et  dans  de  grands  tableaux  sy- 
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noptiques  tenant  lieu  d^obsenrations^  toutes 
les  modifications  et  les  altérations  de  volmne^ 
de  couleur,  de  consistance  des  divers  organes 
rencontrées  dans  soixante-trois  autopsies  pra- 
tî([uées  par  Fauteur  aux  différentes  périodes 
de  l'épidémie,  et  distinguées  selon  le  sexe, 
Tâge,  la  constitution  des  sujets,  la  durée  de  la 
maladie  et  Tépoque  où  elles  ont  été  faites. 
Puis,  ces  divers  états  d*hypérémie,  d*anémie, 
de  congestions,  dMnjections,  d'infiltrations,  de 
ramollissement,  d^épaisseur^  de  friabilité^  ré- 
sumés et  exprimés  par  des  nombres,  sont  com- 
parés entre  eux  selon  leurs  analogies  et  leurs 
différences,  pour  mieux  à  en  faire  ressortir  les 
rapports,  la  fréquence  et  la  gravité,  dans  huit 
chapitres  distincts  sous  les  titres  suivants: 
Habitude  extérieure;  —  appareils  musculaire, 
—  cérébro^pînaî ,  —  circulatoire,  -—  respira- 
toire, —  digestif,  —  glandulaire  et  urinatre. 

Le  foie  a  été  particulièrement  Tobjet  de  mi- 
nutieuses investigations.  Altérations  physiques, 
poids  spécifique  ou  densité,  histologie,  ana- 
lyse chimique,  examen  microscopique,  tout 
est  traité  in  extenso^  et  Fauteur  arrive  ainsi, 
par  cette  méthode  rigoureuse  et  sévère  de  la 
statistique,  de  la  balance,  des  réactifs  et  du 
microscope,  à  formuler  des  conclusions  préci- 
ses et  neuves  sous  certains  rapports..  Tandis 
que  le  caractère  prédominant  de  tous  les  or- 
ganes a  été  la  congestion  ou  Thypérémle ,  par 
exception,  le  foie,  organe  plus  particulièrement 
altéré,  était  exsangue.  D'autres  lois  résultent 
également  de  ces  investigations,  les  unes  fixes, 
immuables,  les  autres  souffrant  des  exceptions, 
comme  c'est  la  règle  en  pathologie. 

Sans  être  soumise  à  la  méthode  numérique,  la 
seconde  partie  n*est  pas  moins  étendue  ni  moins 
importante  que  la  première.  A  Ténumération 
des  symptômes  selon  les  périodes  et  les  formes 
delà  maladie,  succède,  dans  un  dixième  cha- 
pitre, Texamea  séparé  et  analytique  dessymp- 


ttaes  principaux.  Les  hémorragies  sont  étu- 
diées dans  leurs  rapports  avec  l'altération  du 
sang,  d^ontrée  d'après  les  auteurs  ;  les  vo- 
missements, les  déjections  sont  examinés  au 
microscope  et  soumis  à  Tanalyse  chimique;  la 
coloration  jaune  périphérique  est  expliquée 
d'après  l'examen  du  sang,  et  enfin  un  sym[H 
tome  découvert  récemment,  ralbuminurie,  est 
éclairé  d'une  saine  érudition  et  d'observatimis, 
d'analyses  nouvelles  qui  en  présentent  l'inter- 
prétation sous  un  nouveau  jour,  tant  au  point 
de.  vue  général  que  dans  la  fièvre  jaune  en 
particulier. 

Nous  avons  voulu  montrer,  par  œ  shnple 
énoncé,  le  soin  et  l'esprit  d'exactitude  mathé- 
matique qui  ont  présidé  à  cette  étude.  Médecin 
en  chef  des  deux  hôpitaux  spéciaux  qui  ont 
reçu  le  plus  grand  nombre  de  victimes  du 
fléau  ;  clinicien  scrupuleux,  positif,  investiga- 
teur et  savant  distingué,  M.  Alvarenga  y  a  mis 
toutes  les  qualités  de  son  esprit.  Aassi  M.  Du- 
trouleau,  l'homme  le  plus  compétent  en  oette 
matière,  a-t-il  pu  dire  en  en  faisant  le  compte- 
rendu  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux, 
«  qu'elle  était  certainement  la  plus  sclentifl- 
que  et  la  plus  complète  qui  ait  été  faite  jusqu'à 
ce  jour  sur  les  deux  points  auxquels  elle  sV 
dresse.  »  M.  Michel  Lévy,  à  l'Académie  de  mé- 
decine, et  M.  Rayer,  à  la  Société  de  biologie, 
en  ont  également  parlé  avec  éloges.  Elle  a  été 
accueillie  en  Angleterre,  en  Belgique  aussi 
bien  qu'en  Portugal, par  des  titres  honorifiques 
conférés  à  l'auteur. 

Les  marques  non  suspectes  que  c'est  là  un 
bon,  un  excellent  livre,  ont  engagé  M.  le  doc- 
teur Garnier  à  en  faire  la  traduction.  Familier 
avec  tous  tes  travaux  publiésiur  cette  épidémie, 
il  a  pu  donner,  dans  une  Notiee  hêstarique, 
quelques  renseignements  au  lecteur  sur  les 
points  passés  sous  silence  et  lui  hidiquer  les 
sources  où  il  peut  les  compléter. 
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ACADKMIK  IHPËRIALI  Dl  KKDKCINI. 

Séance  du  20  octobre  1861. 

*    M.  Barth,  au  nom  d'une  commission  dont  il 
fait  partie  avec  MM.  Louis  et  Regnault,  lit  des 


Instructions  devant  servir  de  guide  pour 
Vétude  d'une  localité  au  point  de  vue  de  son 
influence  sur  les  affections  chroniques  de  la 
poitrine.  Ces  Instructions  ont  été  demandées 
pan  M.  le  Ministre  d*État  pour  être  transmises 
à  M.  Prosper  de  Pletra  Santa,  que  le  gouver- 
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flemeiit  doit  charger  d^une  mission  ayant  ponr 
objet  d'étudier  les  séjours  de  Pau,  d'Hyères, 
d^  Cannes,  de  Menton  el  de  Nice»  au  point  de 
vue  de  l'influence  de  ces  localilés  sur  la  phtbi* 
sie  pulmonaire. 

M.  Barth  pense  que  le  médeoîn  voyageur, 
après  avoir  étudié  les  dispositions  géologiques^ 
les  conditions  météorologiques,  la  flore  et  la 
faune  des  localités  qu'il  a  mission  de  parcourir, 
devra  porter  plus  particulièrement  son  atten- 
tion sur  les  observations  pathologiques  capables 
de  déterminer  Fétat  sanitaire  du  pays,  et  si- 
gnaler successivement  rexistence  ou  l'absence 
de  maladies  endémiques,  la  fréquence  ou  la 
rareté  des  maladies  épidémiques,  la  nature  et 
la  gravité  de  celles  qui  s'y  montrent  le  plus 
souvent,  les  affections  sporadiques  habituelles 
ou  prédominaDtes,  et,  notamment»  la  rareté 
des  scrofules  et  de  la  pbthisie  pulmonaire.  Il 
serait  éminemment  utile  de  pouvoir  compléter 
ces  documents  par  une  approximation  de  la 
durée  moyenne  de  la  vie,  par  des  relevés  sta- 
tistiques sur  les  causes  des  décès»  et,  principa- 
lement, sur  la  part  proportionnelle  des  affec- 
tions chroniques  de  la  poitrine  dans  la  mortalité 
générale.  Les  inductions  tirées  de  ces  docu» 
ments  auront  une  valeur  d'autant  plus  grande 
que  l'auteur  pourra  les  étayer  d'un  nombre 
plus  considérable  d'observations  de  phthisie 
pulmonaire  guérie  ou  notablement  amendée. 

Ces  instructions  sont  mises  aux  voix  et  adop- 
tées. 

Mftin  in4«0Mélle.— -M.  le  docteur  Vernois 
donne  lecture  d'un  mémoire  ayantpour  titre  :  De 
la  main  industrielle  et  artistique^oudestna" 
ladies  et  des  modifications  que  subissent 
nécessairement  la  main  surtout  et  d'autres 
points  de  la  surface  du  corps  pendant  l'exer- 
cice des  diverses  industries  et  professions. 

Le  but  de  ce  mémoire  est  de  faire  l'histoire 
médico-légale  de  la  main  industrielle  et  artis- 
tique; de  signaler,  au  point  de  vue  hygiénique, 
dans  un  ordre  anatomo-physiologique,  les  al- 
térations permanentes  ou  accidentelles  que  la 
main  et  les  avant-bras  subissent  sous  la  pres- 
sion matérielle  de  certaines  professions.  Ce 
travail  embrasse  la  revue  de  presque  toutes  les 
industries  et  de  la  plupart  des  professions. 

L'auteur  analyse  d'abord  les  détails  minu- 
tieux de  tous  les  états  où  la  main  se  plie,  se 
contourne,  se  foçonne  à  tontes  les  exigences 


de  l'action,  de  la  pression,  des  dh^ctions  qui 
lui  sont  imposées,  de  tous  les  cas  où  elle  B''en> 
durcit,  s'épaissit,  s'ulcère,  se  colore  ou  se  dé- 
colore, se  crispe,  se  raccomit,  où  Tavant-bras 
se  développe  outre  mesure,  ou  s'atrophie,  ou 
se  paralyse.  Il  classe  ensuite,  par  la  synthèse, 
Ums  ces  faits  épars,  en  tire  quelques  lois  géné- 
rales et  en  déduit  les  significations  pratiques. 

Ce  travail  a  aussi  une  autre  portée.  La  mé- 
decine légale  y  est  particulièrement  intéressée  ; 
les  questions  d'identité  sont  spécialement  élu- 
cidées et  presque  toujours  résolues  par  l'exposé 
des  lésions  on  des  dispositions  mécaniques  de 
la  main,  de  Tavant-bras,  des  divers  autres 
points  de  la  surface  du  corps,  contractés  pen- 
dant l'exercice  des  diverses  professions  de  l'in- 
dustrie. 

Dans  ses  conclusions,  M.  Vernois  insiste  sur 
ce  point  important,  que  tous  les  caractères  in* 
diqués  dans  son  travail  n'ont  de  valeur  réelle, 
pour  la  constatation  de  l'identité,  que  groupés 
et  rapprochés  les  uns  des  autres.  Seuls,  ils  ne 
conduiraient  pas  à  des  notions  suffisamment 
précises. 

En  résumé,  le  but  que  s'est  propos  l'auteur 
est  de  signaler  à  l'hygiène  pubUque  ce  qu'il  y 
a  à  fake  pour  atténuer  les  inconvénients  ou  les 
dangers  de  beaucoup  d'industries;  —  et  à  la 
médecine  légale,  les  caractères  à  l'aide  desquels, 
dans  les  questions  d'identité,  elle  pourra  sou- 
vent éclairer  la  religion  des  magistrats  et  la 
conscience  des  jurés. 

Séance  du  22  octobre  1861. 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  donne  lecture 
d'un  grand  ouvrage  intitulé  :  Études  cliniques, 
et  que  se  propose  dé  publier  M.  Landousit. 
En  voici  un  extrait  : 

He  1»  valeur  de  PégoplioBle  dans  la 
pleurésie.  —  «  Les  croyances  de  Laénnec 
sur  le  caractère  palhognomonique  de  Tégopho- 
Die  continuant  à  régner  dans  les  livres  et  dans 
les  cours,  et  à  donner  lieu  à  de  nombreuses 
erreurs  dans  la  pratique,  j'ai  pensé  qu'il  ne 
serait  pas  sans  intérêt  de  soumettre  à  l'Aca- 
démie le  résumé  suivant  de  mes  nombreuses 
cliniques  : 

«  Dans  certains  cas,  Tégophonie  augmente 
au  fur  et  à  mesure  de  la  sortie  du  liquide  épan- 
ché, et  elle  persiste  plus  accentuée  plusieurs 
jours  après  la  ponction. 
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«  Daus  oertaiw  attires,  Tégophonie  diminue 
au  tor  et  à  mesure  de  k  eorUe  du  liquide,  et 
eHe  disparali  ausùlô4  la  poucUoii. 

«  L'ésophooie  n'annAfice  donc  dî  rexisteaoe 
d'un  épancheoieiit,  ni  sep  abondance,  ni  see 
limitée,  mais  simplement  une  condensaMon 
spéciale  du  poumon,  car  elle  est  due  à  ia  corn* 
pressioBdu  viaoère  et  non  àla  préseiice  même 
-  du  liquide. 

«  Ainai  que  je  Pai  montré  dans  un  précédent 
travail  sur  la  respiration  tuhaire  et  ao^ïbori^ 
que,  répanchement  n'est  que  la  cause  indirecte 
des  modifications  qui  surviennent  dans  la  res- 
piration ou  dans  la  voix. 

«  Si  le  poumon  est  uniquement  comprimé 
par  la  sérosité  sans  fausses  memluranes  résis- 
tantes, cette  sérosité  une  fois  évacuée,  il  re- 
prend aussitôt  son  jeu  normal,  et  Ton  constate 
sur<4e-champ  la  disparition  on  la  diminution 
coBSîdérable  du  souffle,  de  Tégophonie  et  de 
la  matité. 

«  Si  le  poumon  est  enveloppé  par  des  faus- 
ees  membranes  y  d^à  résistantes,  il  ne  recou- 
vre pas  à  rinstant  sa  liberté  d'expansion,  et 
Ton  continue  à  constater,  et  même  k  constater 
plus  clairement  Tégophonie  et  les  souffles 
bionchiques. 

«  Si  enfin  ces  fausses  membrannes  sont  so- 
lidement organisées,  le  poumon  peut  rester 
emprisonné  à  toujours  dans  cette  coque  inex- 
tensible, et,  le  liquide  évacué,  les  modifications 
de  la  voix,  du  souffle  et  de  la  sonorité,  persis- 
tent comme  auparavant 

«  L'égophonie  et  les  nuffles  s^ntendent 
mieux  après  l'évacuation  du  liquide,  simple- 
ment parce  que  le  poumon  se  trouve  alors  rap- 
proché de  l'oreille. 

«  La  compression  extérieure,  qui  résulte  de 
la  pleurésie,  produit  l'égophonie,  tandis  que 
la  compression  intérieure,  qui  résulte  de  la 
pneumonie,  produit  la  bronchophonie;  c'est- 
à-dire  que  ce  sont  deux  phénomènes  analo- 
gues, mais  qui  devaient  nécessairement  occa- 
«ionner  une  nuance  distincte  dans  le  reten- 
tissement vocal,  puisqu'il  existe  dans  la 
pneumonie  des  modifications  cellulaires  qui 
jn'existentpas  dans  la  pleurésie. 

«  Ce  quMl  importe  de  constater  catégorique- 
ment, c'est  que  ce  n'est  ni  au  liquide,  ni  aux 
kusses  membranes  qu'on  doit  r^ypporler  l'é- 
:§Slpbonie  et  les  souffles  bronchiques. 

a  Ce  n'est  pas  au  Uquide»  car  ils  peuvent 


étm  plus  accentués  après  qtt!il  a   disparu. 

«  Ce  n'est  pas  au  réseau  pseudo-memhrar 
neux,  car  ils  se  manifestent  alors  qu'il  n'existe 
pas  encore. 

«  La  signification  précise  de  l'égi^onie  peut 
se  lomuder  ainsi  : 

«  V  Ii'égophonîe.annonce  la  compression  du 
poumon,  soit  par  un  épanchementiituide  dans 
la  ^èvre,  soit  par  une  couche  pseudo-mem» 
braneuse  sans  épanchement  actueL 

«  2**  L'absence  de  pseudo-membranes  per- 
sistant, l'égophonie  disparaît  ou  diminue  avec 
répanchement. 

«  3*  Avec  dépôt  pseudo-membraneux,  l'égo* 
phonie  augmente  immédialement  après  la  tho- 
racentèsB,  pour  diminuer  ensuite  graduelle- 
méat  en  même  temps  que  les  fausses  memhrar 


«  Évidemment,  ce  qui  s'applique  à  l'égopho- 
nie s'applique  aux  souffles  tubaîres,  et  aux 
soui&es  amphoriquest  qui  ne  sont  qu'une 
exagération  des  souffles  tubaires» 

«  La  valeur  donnée  à  la  voix  chew>tante 
«par  JJiêiinec,  et  exagérée  encore  par  ses  conti- 
nuateurs, a  été  lenésultat  d'études  incomplèteB, 
et  il  importe  d*autent  plus  de  détruire  cette 
erreur,  que  régophonie  pouvant  persister, 
après  la  résorption  lente  et  spontanée,  oomme 
après  la  sortte  immédiate  du  liquide ,  eUe 
donne  lieu  ainsi  aux  interprétetions  les  phis 
dangereuses  en  faisant  croire  k  un  liquide 
abondant,  là  où  parfois  U  n'y  en  apas  une  gontte, 
comme  l'amphoricilé  fait  croire  à  de  vastes 
cavernes,  là  où  parfois  il  Ji Y  a  pas  teineWre 
tuheroide.» 

—m  PoGGULE  présente  une  note  de  BI.Hé- 
TEtL ,  sur  les  erreurs  que  peut  entraîner 
Vhabîtude  de  prescrire  les  médicaments  par 
gouttes.  Le  poids  d'une  goutte  de  liquide  n*e8t 
pas  du  tout  en  rapport  avec  la  densité  de  ce 
liquide.  Ainsi,  tandis  qu^  ne  faut  que  20  gout- 
tes d'eau  distillée  pour  Taire  un  gramme,  il  en 
faut  32  d*éther  sulfhriqne,  55  d^essenoe  de 
térébenthine,  h^  -d'huile  de  croton  tigUmn, 
i52  de  teinture  de  dfgitele,  etc. 

Cataraete.  —  M,  NUUOLT  (d'AU^er^  Ut 
un  travail  intitulé  :  De  la  cataracte  eapsun 
laire^  et  particuiiérement  du  traitement  de 
la  cataracte  capsulaire  secondaire* 

Dans  un  court  résumé  historique,  TauteUT 
rappelle  ies  travaux  de  Scar^  Dupuytren  et 
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Saireon,  sar  l'opacité  de  la  capsule  crfttalHne, 
ropposftion  feite  par  M.  Malgaigne  atix  d!oc- 
trines  de  ses  devanciers,  et  la  réhabilitation  de 
la  cataracte  capsalaire,  entreprise  avec  succès, 
d'aprt»  lui,  par  MM.  Desmarre»,  Sichel ,  Ad. 
Richard,  Ch.  Robin,  Broca  et  Dubary. 

«  De  la  Intte  engagée  entre  M.  Malgaigne 
et  ses  contradicteurs,  dit  M.  Mîrauît,  il  est 
sorti  un  fait  considén^ble,  c'est  que  la  cataracte 
capsulaire  primitive  est  fort  rare...  Avant  que 
M.  Malgaigne  eût  nié  Texistence  de  cette  va- 
riété de  la  cataracte,  j'avais  moi-même  émis 
Topinion  dans  mes  cours  que  la  cataracte  cap- 
sulaire primitive  devait  être  bien  moins  fré- 
quente qu'on  ne  le  croyait  généralement. 

«  Si  les  preui^e»  anatomiques  sont  rares 
pour  la  cataracte  capsulaire  primitive,  elles 
le  sont  bien  plus  encore  pour  la  cataracte 
capsulaire  secondaire.  Ici,  en  effet,  elles  font 
complètement  défaut.  Je  ne  connais  dans  la 
science  qpe  deux  faits  qui  démontrent  son 
existence,  ce  sont  ceux  que  Houin  (de  Dijon) 
et  Bénomont  ont  consignés  dans  les  Mémoi- 
res  de  rjcadémie  de  chirurgie.  Malgré 
cette  pénurie,  personne  ne  révoque  en  doute 
la  cataracte  capsulaire  secondaire,  tant,  d'or- 
dinaire, il  est  facile  de  la  reconnaître  sur 
Thomme  vivant  ;  les  dissidences  ne  portent  que 
sur  son  siège  et  sa  nature.  » 

M.  Mirault  se  rattache  à  l'opinion  de  ceux 
qui  regardent  la  cataracte  secondaire  comme 
une  lésion  inflammatoire,  ayant  son  siège  dans 
la  capsule  même.  II  s'efforce  de  réfuter  l'opi- 
nion contraire  soutenue  par  M.  Broca,  en  allé- 
guant que  l'absence  de  vascularité  d'ans  un 
tissu  n'est  pas  une  raison  pour  qu'il  soit  à  Ta* 
bri  de  Tinflammation.  D*ailleurs,  a]oute-t-il,  la 
manière  de  voir  que  j*adopte  est  corroborée 
par  les  heureux  effets  du  traitement  antîphîo- 
gistîque.  Frappé  de  Tinsuffisance  ou  de  la 
stérilité  des  moyens  généralement  employés 
contre  la  cataracte  capsulaire  secondaire,  et 
partant  de  Tidée  que  cette  lésion  est  de  nature 
Inflammatoire,  j'ai  supposé  que,  comme  cer- 
taines opacités  aiguës  de  la  cornée,  elle  pour- 
rait bien  se  dissiper  par  remploi  des  antiphlo- 
gfstiques.  L'expérience  n'a  pas  tardé  à  réaliser 
ce  qui,  pour  moi,  n'avait  été  d'abord  qu'une 
espérance.  Je  ne  prétends  point  à  Thonneur 
d'avoir  appliqué  le  premier  ce  traitement.  Ja- 
nin,  dans  son  Recueil  d' observations^  rap- 
porte, en  efTeC,  trois  exemples  de  cataracte 


capsulaire  secondaire  qull  guérît  par  l'usage 
des  remèdes  tant  internes  qu'externes.  Ces  ob- 
servations, que  Janîn  considérait  d'ailleurs 
comme  des  faits  exceptionnels,  sont  passées 
inaperçues,  et  Ton  a  continué  à  réopérer  les 
malades  atteints  de  cataractes  capsulaires  se-* 
condaîres,  comme  sf  l'opération  était  seule  ca- 
pable de  les  guérir. 

Sans  doute,  aucun  chirurgien  aujoxird*hui 
ne  se  presse  d'opérer  cette  cataracte  ;  mai» 
autant  il  est  indiqué  d'attendre  quand  il  s'agit 
de  I^opération,  autant  il  serait  nuisible  de  le 
faire  quand  on  se  propose  d'appliquer  le  trai- 
tement médical,  car  celui-ci  a  d'autant  plus  de 
chances  de  réussite  qu'on  le  met  plus  tôt  en 
pratique. 

Ce  traitement  consiste  en  saignées  générales 
et  locales,  révulsifs  intestmaux  et  cutanés, 
emploi  des  frictions  péri«orbitaîres  mercurielle» 
et^belladonées. 

M.  Mirault  rapporte  quatorze  observations 
de  malades  soumis  à  ce  traitement  qui  a  réussi 
dans  onze  cas. 

La  durée  moyenne  de  la  cure  a  été  de  onze 
jours  pour  chaque  malade.  Si  la  médication 
antiphlogistique  échoue,  c'est  que  la  capsulite, 
au  lieu  d'être  simple,  est  compliquée  d'autres 
phlegmasies  plus  ou  moins  graves. 

L'auteur  en  conclut  que  les  chirurgiens  de* 
vront  employer  le  traitement  médical  dans  la 
grande  majorité  des  cas,  et  ne  recourir  au 
traitement  chirurgical  que  quand  le  premier  a 
échoué  et  qu'il  est  mafnifestement  contre-indl- 
que. 

M.  MALOATtHE  pense  que  ce  serait  ira  beau 
progrès  si  M.  Mirault  guérissait  les  cataractes 
secondaires  par  les  antiphlogistiques.  Mais  1) 
craint  que  M.  Mirault  ait  commis  quelque  con- 
fusion, en  prenant  pour  une  cataracte  Topadté 
consécutive  à  l'opération  de  la  cataracte,  opa- 
cité que  Ton  observe  pendant  les  jours  qui 
suivent  cette  opération.  Les  chirurgiens,  dans 
ce  cas,  emploient  aussi  les  antiphlogistiques. 

M.  Telpeau  :  Ce  que  vient  d«»  dire  M.  Mi- 
rault mérite  toute  l'attention  des  chirurgiens; 
mais  nous  n'entendons  peut-être  pas  de  la 
même  manière  la  cataracte  secondaire.  Après 
ropératîon,  rœil  s'enflamme;  pendant  l'inflam- 
mation, nous  faisons  ce  que  fait  M.  Mîraulf, 
nous' combattons  l'état  inflammatoire.  Nous  ne 
croyons  à  l'existence  de  la  cataracfe  qn^autant 
qthl  reste  de  l'opacité  après  que  cet  état  fBH 
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flammatoire  est  diisipé.  Mais  nous  ne  pensons 
pas  à  la  cataracte  secondaire  tant  qu'il  y  a  in- 
flammation ;  on  ne  sait  jamais  ce  qoe  cet  état 
deviendra.  U  arrive  souvent  que  ces  opacités 
se  guérissent,  avec  la  seule  belladone  conti- 
nuée pendant  quelque  temps.  J'en  ai  vu  un 
grand  nombre  de  cas,  je  ne  sais  pas  au  juste 
combien,  mais  je  n^exagère  pas  en  disant  plu- 
sieurs douzaines.  De  telle  façon  qu*il  ne  faudrait 
pas  se  hâter  de  croire  aux  cataractes  secon- 
daireSf  et  qu*il  ne  faut  les  diagnostiquer  que 
quand  ces  opacités  persistent  après  Tinflam- 
mation. 

M.  MiRAULT  répond  que  M.  Velpeau  paratt 
croire  qu^il  y  a  toujours  une  inflammation  de 
nris,  d*oû,  consécutivement,  adhérences  qui, 
étant  combattues  par  les  préparations  de  bella- 
done,  se  guérissent  Uais  il  n'en  est  pas  tou- 
jours ainsi  :  j*ai  noté,  entre  autres,  huit  cas, 
dans  lesquels  aucune  complication  n'existait  du 
c61é  de  Tiris.  Le  plus  souvent  c'est  du  c6té  de 
la  capsule  cristalline  que  s'observent  les  dépôts 
inflammatoires,  et  J*ai  bien  le  droit  d'appeler 
cataractes  capsulaires  des  opacités  qui  devien- 
dront fatalement  des  cataractes,  il  est  vrai  que 
les  auteurs  recommandent  de  traiter  les  in- 
flammations de  l'œil;  mais  ils  n'attachent  pas 
assez  d'importance  à  ce  traitement,  parce  qu'ils 
ne  prévoient  pas  assez  les  cataractes  secondai- 
res consécutives. 

M.  GossBLiif  aurait  désiré  que  M.  Mirault 
distinguât  plus  complètement  qu'il  ne  l'a  fait 
les  opacités  de  la  capsule,  ou  les  pseudo-mem- 
branes extra-capsulaires  qui  peuvent  exister 
en  dehors  de  toute  iritis  et  de  toute  inflam- 
mation de  la  capsule  ou  des  débris  de  la  cap- 
sule« 

M.  Mirault  répond  que  les  auteurs  du 
Compendium  eux-mêmes,  et  M.  Gosselin  en  est 
un,  ont  reconnu  l'impossibilité  de  distinguer 
sur  le  cadavre  ces  cataractes  capsulaires  et 
pseudo- membraneuses  extra-capsulaires.  A 
plus  forte  raison  est-ce  impossible  sur  le  vivant, 
et,  ne  traitant  qu'un  point  pratique,  j'ai  dû 
écarter  du  débat  cette  question  de  pure  phy- 
siologie pathologique. 

M.  Malgaignk  voudrait  que  M.  Mirault  in- 
diquàt  dans  le  titre  de  son  travail  que  son 
traitement  est  prophylactique;  car  il  ne  guérit 
pas  la  cataracte  secondaire,  il  la  prévient. 

M.  Mirault  répond  que  son  traitement  est 
vraiment  curatlf ,  puisqu^il  ne  l'applique  que 


quand  existent  déjà  les  opacités  qu'il  combat 
M.  Laugixr  demande  si  M.  Mirault  a  eu 
occasion  d'observer  des  cataractes  capsulaires 
traumatiques. 

M.  Mirault,  dans  les  quatorze  observations 
qui  font  la  base  de  son  mémoire,  n'a  fait  figu- 
rer aucun  cas  de  cataracte  traumatique  ;  il  n'y 
a  donc  pas  lieu  de  discuter  ce  point. 

Acide  cyamhydrl^ae.  —M.  Reveil  lit  un 
mémoire  sur  Quelques  faits  relatifs  à  Chis- 
toire  médico-légale  de  ^ acide  cyanhydrique. 

Dans  ce  travail,  l'auteur  reproduit  le  rapport 
qu'il  a  adressé  à  l'autorité  judiciaire,  et  les  ex- 
périences qu'il  a  exécutées  à  Foccasion  de  Tex- 
pertise  médico-légale  dont  il  avait  été  chargé, 
pour  constater  si  la  mort  de  J.-J.-Y.  R. ,  sujet 
anglais,  dont  le  cadavre  avait  été  trouvé  dans 
le  massif  du  canton  de  la  Belle-ttoile  (bois  de 
Yinceunes),  devait  être  attribuée  à  un  empoi- 
sonnement 

Relativement  à  la  recherche  de  Facide 
cyanhydrique,  l'auteur  conclut  que  : 

1*  A  aucune  période  de  la  putréfaction,  il  ne 
se  forme  d'acide  cyanhydrique,  du  moins  lors- 
qu'on opère  sur  des  matières  subissant  la  dé- 
composition putride,  depuis  quelques  jours 
jusqu'à  six  mois  ; 

S**  Lorsqu'on  fait  bouillir  les  matières  ani- 
males avec  l'acide  azotique,  il  se  forme  cons- 
tamment de  l'adde  cyanhydrique.  (Gomm. 
MM.  Tardieu,  Gobley  et  Chevallier.) 

Séance  dm  5  noi^emhre  1861. 

lBé«»trle  4«  caovteliome  «onflé.   — 

M.  Delpegh  lit  un  mémoire  intitulé  :  Étwie 
hygiénique  de  Pindustrie  du  caoutchouc 
soufflé. 

L'objet  de  ce  travail,  ainri  que  l'indique  son 
titre,  est  Tétude  hygiénique  d'une  profession 
récente  encore  et  qui  a  pris  rapidement  des 
proportions  considérables,  l'industrie  du  caout- 
chouc soufflé.  Cette  industrie  consiste  à  disten- 
dre par  une  forte  insufflation,  pour  des  usages 
divers,  des  vessies  de  caoutchouc  préalable- 
ment attaquées  par  un  mélange  vulcanisant» 
composé  de  sulfure  de  carbone  additionné  de 
chlorure  ou  de  bromure  de  soufre.  Une  certaine 
proportion  de  vapeur  toxique  mélangée  à  l'air 
des  ateliers  agissant  constamment  sur  les  ou- 
vriers, il  en  résulte  chez  quelques-uns  des  ac- 
cidents toxiques  comparables,  dans  une  certaine 
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mesure,  à  rintoxi<»tion  qne  détennineot  les 
agents  anesthésiques^  avec  cette  différence, 
toutefois,  qa^en  raison  même  des  conditions 
dans  lesquelles  la  première  de  ces  intoxications 
se  produit,  elle  ne  parcourt  ses  phases  que 
dans  un  temps  beaucoup  plus  long  que  la  se- 
conde. 

La  première  période  de  Fintoxication  ob- 
servée chez  les  ouvriers  qui  soufflent  le  caout- 
chouc a  présenté  les  symptômes  suivants  :  cé- 
phalalgie, vertiges,  douleurs  musculaires, 
fourmillements^  hyperesthésie  cutanée.  Agita- 
tion^ loquacité,  rires  ou  larmes  sans  raison, 
mobilité  d'esprit^  insomnie,  rêves  pénibles, 
irritabilité,  colères,  violences  inexpliquées; 
aliénation  mentale  confirmée.  Troubles  des 
sens,  surexcitation  génitale,  crampes  et  roideur 
musculaires  ;  appétit  exagéré,  nausées,  vomis- 
sements, toux,  oppression;  accès  fébriles, 
palpitations. 

Les  caractères  de  la  deuxième  période  peu- 
vent être  ainsi  résumés  :  affaissement  des 
fonctions  intellectuelles,  tristesse,  décourage- 
ment, indifférence  ;  affaiblissement  de  la  mé- 
moire; anesthésie,  analgésie;  troubles  de  la 
vue,  amaurose,  surdité.  Impuissance,  fridigité, 
atrophie  ou  arrêt  de  développement  des  glan- 
des séminales  ;  faiblesse  musculaire  générale, 
paraplégie;  anorexie  profonde;  dépérissement, 
cachexie. 

Outre  la  confirmation  des  faits  précédemment 
observés,  des  faits  nouveaux  résultant  des  ob- 
servations recueillies  dans  l'industrie  du  caout- 
chouc soufflé,  M.  Delpech  cite,  parmi  les  plus 
intéressants  ou  les  plus  graves,  Tallénation 
mentale,  la  surexcitation  des  fonctions  généra- 
trices et  digestives,  les  troubles  de  la  vue,  rap- 
prochés des  altérations  qui  leur  correspondent; 
Tarrêt  de  développement  des  glandes  sémi- 
nales, Tabsence  de  conception  ou  Tavorte- 
ment. 

Mais  ce  qui  lui  parait  attirer  surtout  Tatten- 
tion,  c'est  la  succession,  la  marche  plus  nuan- 
cée des  phénomènes  d'intoxication  ;  c^est  par 
suite  la  possibilité  d'îBoler  et  de  décrire  les  deux 
périodes,  dont  la  première,  dans  un  empoison- 
nement plus  violent  et  plus  rapide,  s'efface  par 
la  production  immédiate  du  collapsua. 

L'auteur  conclut  de  ce  qui  précède  : 

l^^Que  chez  les  ouvriers  en  caoutchouc  soufflé, 
Faction  des  vapeurs  toxiques  se  manifeste  sui- 
vant deux  périodes  successives  analogues  à 


celles  qui  résultent  de  Fmfluence  des  agents 
anesthésiques; 

2®  Qu'en  raison  de  rimpressionnabilité  dif- 
férente des  divers  appareils  physiologiques, 
révolution  morbide  de  chacun  d'eux  ne  se  fait 
pas  d'une  manière  rigoureuse  dans  des  limites 
de  temps  identiques  ; 

dP  Qu*il  en  résulte  fréquemment  un  mélange 
singulier  de  phénomènes  d'excitation  et  de 
dépression,  dont  la  valeur  et  la  signification 
ne  peuvent  être  éclairées  que  par  l'observation 
d'un  assez  grand  nombre  de  faits. 

Il  ne  me  parait  point  nécessaire,  ajoute 
M.  Delpech,  dinsister  ici  sur  le  pronostic  fâ- 
cheux de  la  maladie  des  ouvriers  en  caoutchouc  ; 
les  limites  d'une  lecture  ne  me  permettent 
point  non  plus  de  décrire  avec  détails  le  sim- 
ple et  très-ingénieux  appareil  imaginé  avec 
succès  par  un  fabricant  pour  se  soustraire  à 
l'influence  des  vapeurs  toxiques.  Qu'il  me  suf- 
fise de  dire  que,  placés  devant  une  cloison 
vitrée  convenablement  disposée,  les  bras  passés 
dans  des  ouvertures  garnies  de  manchons  ser- 
rés aux  poignets,  les  ouvriers  travaillent  sans 
pénétrer  dans  l'atelier,  où  d'avance  tous  les 
éléments  de  la  fabrication  ont  été  convenable- 
ment disposés. 


ACADËÏ»  DES  SCIENCES. 

Séance  du  iU  octobre  1961. 

pr£sidei«(ce  de  m.  Milne  Edwards. 

lioto  de  1»  mortoUté  elies  les  eafanfs. 

-«  M.  Bouchut  lit  un  méinoh^  ayant  pour  ti- 
tre :  Nouvelles  recherches  sur  les  lois  de  la 
mortalité  che»  les  enfants.  Les  résultats  prin- 
cipaux peuvent  en  être  résumés  dans  les  pro- 
positions suivantes. 

La  mortalité  des  enfants,  en  général,  pris 
dans  les  différentes  conditions  sociales,  est  au- 
jourd'hui en  France  d'un  sixième  pour  la  pre- 
mière année  d'âge,  tandis  qu'elle  était  autre- 
fois d'un  quart 

Dans  la  même  période,  la  mortalité  des  en- 
fants est  d'un  cinquième  chez  les  garçons,  tan- 
dis qu'elle  n'est  que  d'un  sixième  chez  les 
filles. 

La  mortalité  des  enfants  est  plus  considé- 
rable dans  les  familles  pauvres  que  dans  les 
familles  riches. 

Le  froid  augmente  la  mortalité  des  nouveau* 
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nés,  et  en  hiver  on  ne  peut  sans  danger  «ortir 
les  enfants  pour  les  porter  à  la  mairie  ou  à 
l'église. 

La  mortalité  des  enfants  abandonnés,  natu- 
rels ou  légitimes,  élevés  à  la  campagne,  est  die 
il  pour  cent  dans  les  dix  premiers  jours  de 
la  vie,  et  de  55  pour  cent  dans  la  première  an- 
née d'âge. 

L'allaitement  au  biberon  et  au  petU  pot 
augmente  beaucoup  les  chances  de  mort  chez 
les  enfants  trouvés. 

La  mortalité  des  enfants  de  la  classe  moyenne 
envoyés  en  nourrice  par  Tadministration  est 
de  29  pour  cent  dans  la  première  année. 

La  mortalité  de  la  premiène  année  d'âge  est 
pins  considérable  dans  le»  treize  départements 
qui  entourent  Paris  que  dans  chacun  des  autres 
départements  de  la  France,  et  cela  tient  sans 
doute  au  plus  grand  nombre  d'enfants  trou- 
irés  qui  s'y  rencontrent,  au  manque  de  soins 
nécessaires  chez  les  enfants  envoyés  en  nour- 
rice, au  rayonnement  des  maladies  endémi- 
ques ou  épidémiques  de  la  capitale.  (Commis- 
saires, MM.  Dupiny  Bienaymé,  Bayer.) 

Séaîice  du  21  octobre  1861. 

Céeirègle.  —  M.  GoMBEs, -en  son  nom  et 

au  nom  de  MM.  Serres  et  Andral,  rappor- 
teur, lit  un  rapport  sur  un  appareil  au  moyen 
duquel  les  aveugles  peuvent  écrire  en  noir  ; 
appareil  présenté  à  l'Académie  par  M.  Duvi- 
gnau,  et  désigné  par  lui  sous  le  xtom  de  cécU 
règle. 

M.  DOTîgnan^  dit  le  npperleor,  atteint  de 
eécîté  à  un  âge  encore  peu  avancé,  a  eu  la 
bonne  pensée  et  le  courage  de  consacrer  ses 
méditations  à  la  recherche  de  moyens  qui  mis- 
sent ses  compagnons  d'infortune  à  niènie  de 
correspondre  directement  avec  les  voyants  par 
l'écriture  usuelle,  sans  être  obligés  de  recourir 
à  un  secrétaire. 

M.  le  rapporteur,  aprfes  avoir  décrft  cet  ap- 
pareil et  le  mécanisme  de  son  fonctionnement, 
termine  son  rapport  en  déclarant  que  le  mé- 
moire et  le  cécirègle  de  M.  Dovignau  sont  di- 
gnes de  Tapprobalion  et  des  encouragements 
de  l'Académie,  et  en  appelant  sur  ce  travail 
l'attention  de  la  commission  des  prix  de  méde- 
cine et  de  chirurgie  de  la  fondation  Moatyon. 
(L'Académie  approuve.) 


%a««  et  d«s  donlewrs  rliwn»tiMamleB 
par  la  poaupa^e  a«  ehloriure  d*or  et 
de  ••dinm.  —  M.  Gharrière  présente  au  con- 
cours pour  les  prix  de  médecine  et  chirurgie 
de  la  fondation  Montyon,  un  mémoire  sur  un 
nouiieau  mode  de  traitement  des  douleurs  né- 
vralgiques et  des  douleurs  rhumatismales  au 
moyen  de  frictions  avec  la.ponunade  de  chlo- 
rure d'or  et  4e  sodium. 

«  Mes  essais,  dit  l'autear»  datent  de  1855. 
Depuis  cette  époque,  j'ai  eu  souvent  recours 
k  la  même  médicatiOA  et  avec  un  auccès  qui  ne 
me  permet  pas  de  douter  de  son  efûcacité.  La 
poiomade  que  j'emploie  se  compose  de  1  grao^ 
me  de  chlorure  d'or  et  de  sodium^  incorporé 
dans  30  grammes  de  cérat.  »  (Aenvoi  à  la  oom- 
missioo  des  prix  de  médecine  et  de  chirurgie.) 

ChiililyMom  coatcsUble».  —  M.  Gh£- 
VREDL  présente  un  magnîOque  groupe  de 
chan^Mgnons  comestibles  provenant  de  la  cul- 
ture dn  docteur  Labordette. 

Il  rappelle  que  le  docteur  Labordette  déve- 
loppe d'abord  des  champignons  en  mettant  des 
spores  sur  une  plaque  de  verre  où  il  a  répandu 
du  sable  et  de  l'eau. 

il  choisit  les  individus  les  plus  vigoureux, 
et  c'est  ensuite  avec  le  mycélium  de  ceux-ci 
qjii'il  obtient  des  champignons  dont  l'Académie 
a  un  échantillon  sous  les  yeux. 

Voici  comment  est  disposé  le  terrain  sur  le- 
fuel  il  opère  : 

Un  sol  humide,  composé  de  terre  végétale 
de  maraîcher,  placé  dans  une  cave,  est  cou- 
vert: 

1*  D'une  couche  de  0"^25  d'épaisseur  de 
sable  et  de  gravier  de  rivière  ; 

2*  D'une  couche  de  plâtras  de  démolition 
de  O'^d  d'épaisseur. 

U  arrose  ce  sol  avec  de«  l'eau  contenant 
2  grammes  d'azotate  de  potasse  par  mètre 
carré ,  après  y  avoir  semé  du  mycélium  ;  le 
groupe  de  champignons  que  je  mets  sous  les 
yeux  de  l'Académie  s'est  développé  en  six 
jours. 

L'action  de  l'azotate  de  potasse  se  fait  sentir 
pendant  six  ans. 

M.  le  docteur  Labordette  doit,  de  concert 
avec  M.  Cloêz,  aide-naturaliste  au  Muséum^  se 
livrer  à  4e»  recherches  expérimentales  sur  le 
déveioppement  si  remarquable  des  cham|i- 
gnUM  soumis  k  ce  syslèmode  culture. 
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'  «mij^Bée.  ^  M.  RiBeti  fait  mmtttr»  leà 
accidents  qu'il  a  observés  sur  lui-même  K 1» 
gofte  éf  une  saignée  dans  laqueBe  nu  rameau 
nerreux  avait  été  crtaané  par  la  toncelte;  ex» 
accidents,  qui  s'étaient  aggravés  au  point  de 
faire  craindre  au  patient  une  attaque  de  téta- 
nos, furent  arrêtés  presque  instantanément  par 
la  section  complète  du  rameau  nerveui  lésé. 


r^lT9   TCTBBB. 


liégloii  d'homnenr.  —M.  le  docteur  De- 
recq,  médecin  en  chef  de  Tbôpital  de  Moulins, 
vient  d'être  nommé  chevalier  de  la  Légion 
dlionneur. 

^M .  le  deeteur  WHlemiD,  iMpeatouinadiaint 
des  eaux  de  Vichy,  qui  a  donné  ses  seins,  pen- 
dant la  dernière  saison  à  &  SL  la  Reine  Chris- 
tine d'Espagne,  vient  d'être  décoré  de  Uordre 
rofaldeGharieelIL 

IVomfnatlon*.  —  M.  Dagron,  directeur- 
médecin  de  l'Asile  deff  aliénés  de  Napoléon- 
Vendée,  est  appelé  aux  mêmes  fonctions  à  FAsile 
de  Bonneval  (Eure-et-Loîr).  —M.  Seraîne, 
ancien  médecin  en  chef  de  l'Asile  de  Niort, 
est  nommé  dh-ecteur-médecin  de  l'Asile  de 
Napoléon-Vendée.—  M.  Rousseau,  médecin- 
adjoint  de  TAsile  d'Auxerre,  passe  en  la  même 
qualité  à  TAsile  de  Dijon. 

—  Par  décret  du  1"  octobre,  M.  Walter 
^arles}i  ehirurgLoa  erincijpalide  Jamaiiae,  à 
la  Guadeloupe,  a  élô  nommé  second  m^dedA 
en  chef  pour  servir  aux  colonies  en  remplace- 
ment de  M.  Poupeau»  second  médecin  en  chef 
è  la  Guadeloupe^  admis  à  faire  valoir  se^  droits 
à  la  retraite. 

Clrcolaire.  --M-Iemimstrede  rinstimetîon 
publique  vient  d'adresser  aux  recteurs  une  cir- 
cttlaire  dans  laquelle  il  rappelle  que  lés  candi- 
dats au  titre  tfbfMer  de  santé  ou  de  phMroacien 
de  2»  classe  ne  peuvent  prendre  leur  première 
Inscription  (dans  les  Facultés  eu  dans  les 
Écoles  préparatoire»)  aveat  l'âge  de  dfe-sept  anft 
révolus,  et  sans  justifier  devant  un  jury  spé- 
cial, composé  de  troi^  membres  et  formé  par 
les  soins  du  recteur  de  F  Académie,  des  eon- 
Haissance^  enseignées  dant  la  dirU^n  de 
gfHiMnnairû  des  lycées.  Les  candidate  pem^ 


toydueerffifat^éfivré  eonfefménentannprah 
criptibus  de  fWÊfih  »  ia  déerel  du  le  avril 
iSâ2  wmt  dispensés  del'examen.  »  (ArU  6  du 
réellement  du  33  décembBe  laôA.) 

Mr  le  mînietre  insiste  sur  la  nécessité  de 
rendre  três-sérieux  cet  examen.  U  rappelle  que 
c'est  au  moment  où  le  candidat  prend  sa  pre- 
mière inscription  que  ce  certificat  de  grammaire 
doit  être  exigé. 

Les  candidatsen  cours  d'études  ne  pourront 
prendre  une  nouvelle  inscription  sans  justifier 
du  certificat  de  granuntire.  Cette  justification 
seta  également  imposée  aux  étudiants  qui  ont 
achevé  actuellement  leur  scolarité,  et  qui  se 
présenteront  pour  subir  l'un  des  trois  premiers 
examena  de  fin  d'études. 

Les  candidats  qui  ont  subi  avec  succès  les 
deux  premiers  ou  le  prunier  des  examens  pro- 
batoires, ne  seront  pas  astreints  à  cette  condi- 
tion, qui  aurait  pour  eux  un  effet  rétroactif. 

AdnitittjSi'wWon  générale  iTê  Pitmis- 
tanee  pn%liqme  ^^fi  WtarH.  —  Par  arrêté 
de  M.  le  Dh^ecteur  de  Tadministration  géné- 
rale de  FAssistance  publique,  en  date  du  45 
octobre-  4861,  approuvé  par  M.  le  Sénateur, 
Préfet  de  la  Seine,  te  2^  du  même  mots,  les 
mutations  suivantes  viennent  d'avoir  lieu  dans 
le  personnel  médical  des  Mpitaux  et  hospices  : 

M.  le  docteur  Belpech,  médecin  de  la  Maison 
d'accouchements,  remplace  à  l'hôpital  Necler 
Bff.  le  docteur  Monneret,  passé  à  l'Hôtel-I^en  ; 

M.  le  docteur  Béhier,  médecin  de  Thôpital 
Béaujon,  est  chargé,  à  l^dpttal  de  Pitié,  du 
service  de  M.  le  docteur  Oueneau  de  Mnssy, 
nommé  à  FHWel-Dîeu  ? 
.  M.  le  docteur  Sée,  médecin  à  Fhôpîtat  des 
Enfants,  est  nommé  médecin  de  Phôpîta! 
Beaujon,  bù  remplacement  de  M.  le  docteur 
B^ier; 

M.  le  docteur  Racle,  médecin  de  l'hospice  de 
La  Rochefoucauld,  est  nommé  médecin  à  l'hô- 
pital des  Enfants,  en  remplacement  de  M.  te 
docteur  Sée  ; 

M.  le  docteur  Xavier  Richard,  médecin  de 
Phospice  de  là  Vieillesse  (femmes)»  est  nommé 
médecin  de  l'hôpital  Saint- Antoine,  place 
créée , 

M.  le  docteur  Malice,  médecin  de  l'hôpital 
de  Lourcîne,  est  nommé  à  la  deuxiènie  place 
de  médeci»,  créée  à  rhôpîtal  SainlhAnteîne  5 
'  M.  redecle»  fV^llfe,  iaaédeein  de  la  DIrec* 
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tion  des  nonrrioes,  remplace  à  Phoepiee  de  1r 
YieiUeiie  (femmes)  ML  le  doetevr  Richard, 

—  Le  jory  dn  concours  des  prix  de  IMnteraat 
vient  d'être  arrêté  de  la  manière  suivante  : 
Juges  titulaires,  MM.  lAsègue,  Vemois,  Bour- 
don, Jobert  et  Nélaton.  ;  suppléants,  MM.  X. 
Richard  et  Foucher. 

—  Le  jury  du  concours  de  Texternat  se  com- 
pose de  MM.Hervieux ,  Laboulbène,  Axenfeld, 
Jamain  etTrélat,  juges  titulaires;  Chauffard 
et  Dolbeau,  juges  suppléants. 

FmvI*^  de  m^Aecimc.  '—  La  séance  so- 
lennelle de  la  rentrée  de  la  Faculté  et  la  dis- 
tribution des  prix  auront  lieu  le  15  novembre 
courant  Le  discours  d'usage  sera  prononcé 
par  M.  Moquin-Tandon,  qui  a  pris  pour  sujet 
l'éloge  du  professeur  DumériL  Le  registre  des 
inscriptions,  ouvert  le  2  novembre,  sera  fermé 
le  15. 

Ho^pIcM  clYtU  de  MaraelUe.  Con- 
cours dTéléve*  en  tnéde^  et  en  chirurgie 
pour  le  service  des  hâpitaux. —Le  lundi  2  dé- 
cembre 1861,  à  huit  heures  du  matin,  il  sera 
ouvert,  à  lHêtel-Dieu,  un  concours  public  pour 
quatre  places  d'élève  interne. 

Le  lundi  16  du  même  mois,àtroisheure8  dn 
soir,  un  autre  concours  sera  ouvert,  dans  le 
même  hôpital,  pour  trois  places  d'élève  externe. 
Ces  deux  concours  auront  lieu  devant  la 
commission  administrative,  assistée  d^onjury 
médical. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au 
secrétariat  de  l'administration  des  hospices,  à 
THÔtelDieu,  et  produire  un  certificat  de  mo- 
ralité, récemment  délivré  par  le  maire  du  liev 
de  leur  résidence. 

Les  candidats  pour  le  premier  concours  au- 
ront, de  plus,  à  justifier  du  nombre  de  douze 
inscriptions. 

Ceux  qui  seront  élèves  externes,  nommés  par 
le  concours,  et  en  activité  de  service,  seront 
dispensés  de  ces  formalités.  Us  se  borneront 
à  se  faire  inscrire. 

Les  élèves  stagiaires,  occupant  provisoire- 
ment des  places  vacantes  d'élèves,  pourront 
être  admis  à  jouir  de  la  même  faveur,  sur  Tau- 
torisation delà  commission  administrative,  qui 
consultera  le  temps  de  leur  service  et  les  rap- 
ports concernant  leur  condoite  dans  Thôpital 
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jours  au  moins  atant  Touverture  du  con- 


celtA  anlorisatim  devra  être 


cours. 

Épreuves  du  premier  concours  :  i^  Anato» 
mie  (préparation  et  démonstration).  Physio- 
logie (épreuve  orale). 

2*  Pathologie  chirurgicale  (épreuve  écrite). 

3«  Rédaction  de  deux  observations.  Tune  de 
médecine,  l'autre  de  chirurgie* 

&•  Manuel  de  bandages  et  petite  chirurgie. 

Épreuves  du  deuxième  concours  :V  Ana- 
tomie  (ostéologie,  myologie)  (épreuve  orale). 

2*  Pathologie  chh*urgicale  élémentaire 
(épreuve  écrite). 

3<»  Bandf  ges  et  petite  chirurgie. 

Après  le  rapport  du  jury  d'examen,  la  com- 
mission administrative  nommera  les  élèves. 

Les  élèves  nommés  entreront  en  exercice  au 
1**  janvier  1862. 

La  fin  de  leur  ezereioe  est  fixée  au  31  dé- 
cembre 1864. 

Ils  seront  tenus  de  se  conformer  aux  règle- 
ments. 

Les  élèves  internes  sont  logés  et  nourris 
dans  l'établissement  et  jouissent  d*un  traite- 
ment de  &00  fr.  par  an. 

Les  élèves  externes  jouissent  d^un  traitement 
de  300  fr.  par  an.  Quand  ils  sont  de  garde,  ils 
sont  nourris  dans  l'établissement 

Les  élèves  externes  sont  admissibles,  de 
droit,  aux  concoure  d'élèves  internes  et  même 
de  chefs  internes,  sans  avoir  à  justifier  du  nom- 
bre de  douze  inscriptions,  exigé  dans  ce  con- 
coure. 

ifaole  d«  tervlee  de  samtémlUtmire  de 
mtnmhomTg.  —  On  lit  dans  la  Gazette  médi" 
ealede Strasbourg  :  tL'écoIe  du  servicede  santé 
parait  être  entrée  avec  succès  dans  la  nouvelle 
phase  de  son  existence.  Placée  à  ses  débuts 
(1856)  dans  les  attributions  de  M.  le  professeur 
Sédillot,  alon  médecin  en  chef  de  Thôpital  mi- 
litaire, elle  est  devenue ,  comme  il  convenait 
à  son  origine  et  .à  son  but,  un  établissement 
distinct,  en  même  temps  que  M.  Sédillot  en 
était  nommé  dh^teur  officiel,  avec  le  titre  de 
médecin-inspecteur,  auquel  l'appelaient  depuis 
longtemps  ses  services,  sa  réputation  et  nés 
travaux. 

Après  n'avoir  accepté  que  les  élèves  ayant 

huit  et  douze  inscriptions,  l'Ecole  a  appelé  dans 

son  sein  les  élèves  de  première  année  qui  n^en 

hnii  I  possédaient  que  quatre  ;  et  enfin,  poussée  dai^ 


one  .yole  plas  rati<mnene  encore^  elle  les  a 
{Kris  9êxm  inscription,  afin  que  notre  Faculté  de 
médecine  leur  donn&t  un  enseignement  eom- 
plet  Quatre  années  seulement  devant  être  em- 
ployées à  Tobtention  du  titre  de  docteur,  MM. 
les  ministres  de  rinstraction  pi^lique  et  de  la 
guerre  ont  décidé  que  les  trois  premiers  exa- 
mens seraient  subis  à  la  fin  des  trois  premières 
années,  et  que  les  trois  derniers  commence^ 
raient  après  la  prise  de  la  quatorzième  inscrip- 
tion. Cette  modification  mettait  les  élèves  de 
la  deuxième  division  de  TEcole  dans  la  néces- 
sité de  passer  cette  année  même  leurs  deux 
premiers  examens,  et  il  a  fallu  der  mesures 
exceptionnelles  prescrites  par  M.  le  directeur 
de  TEcole  :  heures  prolongées  du  travail^  répé- 
titions et  interrogations  multipliées^  et  un  zèle 
digne  des  plus  grands  éloges  de  MM.  les  élèves, 
pour  triompher  de  cette  difficulté  imprévue. 

Dorénavant  les  examens  auront  Heu  d'une 
manière  réguUère;  .et  l'expérience  semble 
montrer  qu'avec  les  immenses  ressources  de 
renseignement  de  la  Faculté,  si  bien  utiUsées 
par  son  habile  doyen^  et  les  moyens  de  disci- 
pline et  de  travail  confiés  à  la  haute  autorité  du 
directeur  de  FEcoIe,  les  élèves  militaires  pré- 
senteront une  moyenne  d'instruction  très-sa- 
tisfaisante, comme  on  peut  déjà  en  juger  par 
les  notes  obtenues  aux  examens  de  cette  an- 
née :  sur  1A5  examens  subis  par  les  élèves  des 
trois  premières  divisions^  9  élèves  ont  obtenu 
la  note  :  très-distingué;  38,  la  note  :  trè»satis- 
ait  ;  57,  la  note  :  satisfait  ;  29,  la  note  :  passa- 
ble; 12  ont  été  ajournés. 

Pour  Ui  examens  subis  par  les  élèves  de  la 
quatrième  division,  on  a  compté  :  3  n"^  1  (très- 
distingué);  23  n**  2  (très-satistait);  ÙO  n«*  3 
(satisfait) ;  37  n*«  A  (passable);  8  n<«  5  (ajour- 
nement). » 

AMMictattoB  générale.  —  M.  le  docteur 
sir  Charles  Locock^  accoucheur  de  S.  M.  la  reine 
d'Angleterre,  par  Fentremise  de  M.  le  docteur 
Oliffe,  membre  de  la  Société  centrale^  a  fait  don 
à  FAssociation  générale  de  la  somme  de  100  fr. 

M.  le  docteur  Henri  Roger  a  fait  don  à  TAs- 
sodation  générale  de  la  somme  de  200  francs. 

Prix. —Un  prix  de  500  fr.  sera  décerné  par 
la  Société  médicale  de  Rhode  Islande  en  1862, 
au  meilleur  travaU  sur  la  question  de  savoir  s'fi 
j  a  des  preuves  que  les  maladies  fébriles  et 
inflammatoires  aient  subi  un  changement  dans 
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leur  type.  Un  autre  de  250  fr.,  sur  les  bles- 
sures par  les  armes  à  feu  nouvellement  inven- 
tées, sera  également  décerné. 

Les  mémoires  devront  être  parvenus  franco 
à  la  Providence,  au  secrétariat  de  la  Société, 
le  l*'  mai  1862. 

—  Nous  apprenons  que  plusieurs  cas  de  fiè- 
vre jaune  viennent  de  se  déclarer  à  bord  du 
navire  la  Marie- Jeanne  ^  mouillé  dans  la 
rivière  de  Bordeaux,  près  de  PouiUac. 

Toutes  les  mesures  sont  prises  pour  que 
cette  maladie  ne  se  propage  pas,  et  les  marins 
qui  s'en  trouvent  atteints  sont  l'objet  des  soins 
les  plus  sérieux  et  les  plus  empressés. 

—  M^  Paturle,  veuve  de  M.  Paturle,  ancien 
manufacturier  et  ancien  député  du  Nord ,  vient 
de  faire  don  à  la  viUe  du  Gâteau  d'un  hospice 
organisé  pour  recevoir  vingt-quatre  malades. 

IVonveawi  entpoIflOBBemeiito  par  les 
ebaaipiirBons.»  Mardis  29  octobre,  dit  17m- 
partial  du  Nord^  des  militaires  du  92*  de  ligne, 
voulant  faire  un  régal^  conçurent  la  pensée  d*aller 
cueillir  des  champignons  dans  le  bois  voisin  de 
Maubeuge.Ils  ne  les  eurent  pas  plutôt  mangés 
qu'ils  se  trouvèrent  mal.  Us  durent  bientôt 
entrer  à  l'hôpital.  Sur  sept  qu'ils  étaient,  six 
sont  morts,  malgré  tous  les  soins  qui  leur  ont 
étéprodigi](és.  Le  septième  est  un  caporal  que 
l'on  espère  sauver.  Il  parait  qu'il  a  mangé 
moins  de  champignons  que  ses  infortunés  ca- 
marades. 

<^Dan8  la  soirée  du  21  octobre^  la  ville  d'Us- 
sel  a  été  mise  en  émoi  par  un  événement  qui 
a  failli  coûter  la  vie  à  huit  personnes.  M.  Lu- 
eien,  artiste,  et  toute  sa  troupe,  au  nombre  de 
sept^  venant  de  Bori,  ont  mangé  à  leur  dtner, 
ft  Ussel,  des  champignons  qu'Us  avaient  ramas- 
sés et  préparés  eux-mêmes;  à  huit  heures, ils 
ont  éprouvé  des  convulsions  atroces  accompa- 
gnées d'actes  de  folie.  L'un  s'est  laissé  tomber 
dans  la  rue  en  se  fracturant  une  jambe,  tandis 
que  les  autres  étaient  successivement  pris  par 
le  mal  qui  les  foudroyait  avec  autant  de  vio- 
lence qu'une  attaque  d'apoplexie. 

Le  mal  a  été  conjuré.  Les  huit  personnes  ont 
recouvré  la  santé  après  avoir  éprouvé,  pen- 
dant six  heures,  de  violentes  coliques» 

AtU  û»  VAémAmUskMÀl^m  «es  postes. 

—  L'administration  des  postes  vient  de  faire 
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ptraftre  un  fabHean  renlèrmant  let  noBons  gé- 
nérales sorte  Berrlce. 

Nous  y  voyons  que,  à  dtler  dti  1***  Jkiwfer 
prochain»  lé  poids  maximum  des  lettres  affran- 
chies an  moyen  d'nn  timbre-poste  de  30  cen- 
times sera  porté  de  7  grammes  et  demi  à  10 
grammes;  cekd  des  lettres  affranchies  par  un 
timbrede  ÂOceniines  sera  de  15  à20  grammes, 
et  ainsi  de  Mite,  relativement  an  poids  des  let- 
tres et  aux  taux  divers  des  timbresiKMte. 

L^affnncliissemeni  insuffisant  d'une  lettre 
fait  ceasiAftrer  oelle-d  «omsie  bob  affranchie, 
et  elle  est  taxée  comme  telle^  déduction  faite 
cependani  de  lavaleur  du.  timbre  apposé. 

L'administration  recommande  instamment 
de  commencer  la  soscriptfon  d'une  leRre  par 
le  nom  dn  destinataire,  et  de  la  termroerpar 
celui  de  Tendroit  de  destination.  Le  thnbre 
d'affranchissement  doit  être,  autant  fuer  possi- 
ble, apposé  à  l'angle  droit  supérieur  de  la  let- 
tre. 


IPttblteatiras  BoiiTelIe*. 

Anatomfe  pafholosrffqne  et  tympto- 
maColopfle  de  la  llèTi*e  Jaune  qui  a  régné  à 
Lisbonne  en  1857  par  le  docteur  P. -F.  da 
Costa  alvavenga,  membre  de  TAcadémie 
royale  des  sciences  dé  Lisbonne,  médecin  du 
du  roi  et  de  ITiÔpital  5.  José,  etc.,  etc  Tra- 
duit du  portugais  par  le  docteur  P.  Garnier, 
In-S"  avec  tableaux  statistiques.  Paris,  1861.— 
Prix  :  k  fr.  50  cent^ 

Itfea  Iles  Canaries  et  la  vallée  il*9rD- 
tara,  au  point  de  vue  hygiénique  et  médical, 
par  Gabriel  de  Bslgastjbu  Ib-8,  /iO  pages*  — 
Prix  :  i  £r.  25  cent. 

A  Paris,  chez  J.-B.  Bailiière  et  fib ,.  librai- 
res de  l'Académie  impériale  de  médecine, 
1»,  nie  fianteliBille. 

Manuel  d'anatomf e  eUraiytcale  9^ 
nérale  et  tepographl^nef  par  A*  VelpxAD, 
membre  de  rinsiitot  (Académie  des  sciences) 
et  de  l'Académie  de  médecine,  proièsseur  de 
clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,. et\,  etc.;  et  R-J.  Bi*AUi>,  chirur- 
gien et  professeur  adjoint  de  la  Maternité  de 


Parfais  ev-^FO80elenr  Inifâii'  de  Ffaistftiitj  8lv 
flnipiURix  et  uvi  AfiBfleHne*a0'flMQeeiue^v6  Bofr 
g^[ne)  eec*  Dtuxiëtn&  édtvnon  e/iMA  ctiMHt  t^ 
fmdw^  1  Tri  gr.  in-lS.  —  Prfrr  T  fr. 


véiégiwafire»  csntUMllt  k 
mode  raetiei,  remploi  et  les  deaes  desaiédif 
emmrts  simples  et  oompmés  pfemittmix  mm- 
m«n  domesliqaes  par  ta  aédaeins  ^Pététtesé» 
res  finnç«is  et  étrangers,  m<0<d*ujsiiirfmorW 
tkénxpmtkfue,  par  A.  Bobchabdatv  proies^ 
senr  d'hygitae  à  )•  Ficulté  àt  médedae  as 
Parîi,  membre  4%  f  Aicadémie  impériale  éé  m** 
deefine^  etc.  Dmaiéme  édUê»m  oamtéérabi^ 
mmi  oMgmenfée,  1  vol.  ia-iS.  —  Mi  :  àfe 
50  cent 

A  Paris,  cher  Genner  Bailiière,  ±1,  r«e  de 
I  cooifr''ii^iMiiecSDe^ 

mm  la.TMiMi»  4a  la  vasplraUan.M«aa- 
4Am  eenune  wègmm  da  débvt^Ae  la  tnlbar^ 
enlieaiton  pnlmanalre  ,  par  L.  GOUK,  pro- 
feaseiir  agrégé  à  l'École  impériale  de  médecine 
militaire,  in-8  de  ik  p.  —  Prix  :  75  cent. 

Obserratlon  d'inTai^Ination  prog>rca- 
siTe  de  l'intestin  gr^^le  avec  polype  et  per- 
foration intestinale;  péritonite,  mort.  Pièces 
anatomiques  naturelles,  pièces  moulées.  — 
Étude  sur  l*invagination  intestinale  et  spécia- 
lement sur  rinvagination  compliquée  de  poly- 
pes de  rinlestin,  par  Paul  Dauvé,  médecin 
aide-major  au  train  d'artillerie  de  la  garde  im- 
périale. In-8, 33  p.  —  Prix  :  1  fr. 

memiDre  produite  pamnepastenaquey 

par  AuBERT,  médecin-major,  in-8,  8  p.  fig.  — 
Prix  :  60  cent. 

A  Paris,  chez  Victor  Rozfer,  libraire-édîleur 
de  la  médecine,  de  la  chirurgie  et  de  la  phar- 
macie militahres,  me  etfldti^ert,  livjMèftde 
la  place  Saint-OermaiB-des-Psés. 

Dn  tannin^  de  eon  emploi  en  méde- 
cine eonime  iiaeeédané  dn  qninfininn.» 

par  le  docteur  Lericbe,  mémoire  couronné  par 
la  Société  des  sciences  médicales  et  naturelles 
de  Bruxelles.  Paris,  1861,  in-8.  Franco  par  la 
poste.  —  Prix:  vît. 

Paris,  chez  F.Savy,  lîbraire-éffiteur;  »,  ! 
Bonaparte. 


jooKHAi,  m  ùmmam  MÊmmxamm. 
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I.  Eat  Aomevse  de  tfofaioMS.  -^^  Vite 
CommUsIon  médleale  près  d'une  «iii«- 
tiee  de  Paix.  —  Médeelns  barblen. 
—  Médecins  propriétaires  d'eaux  if&l- 
nérales. 

La  dùrmeu9e  de  Soiaonê  eflt  )t  dame  D^., 
iage-leiBttie  de  son  état.  Elle  a  en  le  tort  ie 
croire  ^>ne  était  le  téritable  repréaenlaiit  du 
nagnétisme,  conmie  Seiston  en  pkitAt  Bu- 
zancy,  situé  à  une  Ileue  de  cette  ville,  en  a 
élé  ie  véiitaMe  foyer  de  lumière.  Madame  D..., 
Mte  do  principal  sujet  du  oélèlif e  de  Puysé- 
gnr,  est  née  dans  les  <cireoD8taiiee8  les  plus 
aitraerdtoaiires.  6a  mèrre,  à  la  in  de  sa  gros- 
seese,  est  frappée  de  la  foudre;  elle  donue  le 
jour  à  un  enfant  aveugle,  elle  reste  eile-inème 
paralysée.  De  Puységur  parait,  et  au  moyen  du 
magnétisme  il  rend  le  mouvement  à  la  mère 
et  la  lumière  à  son  enfant,  la  future  ma- 
dame B...  Gomment  après  cela  ne  pas  se 
croire  née  somnambule  et  même  extra-lucide! 
D'ailleurs,  tout  le  monde  le  Im*  disait,  et  les  pe- 
tits profits  aidant,  et  la  foule  des  clients  l'obli- 
geant, madame  D...  laissa  de  côté  son  état  de 
sage-femme  et  se  déclafa  somnambule  et  ma- 
gnétiseuse tout  à  la  fois.  Pour  plus  de  simplicité, 
voici  quelle  était  sa  manière  d'agir.  A  rentrée 
de  chaque  cKent,  qu'elle  recevait  seule  dans 
ane  chambre,  elle  passaH  à  son  doigt  un  an- 
neau et  prononçait  les  mots  sacramentels  :  Je 
dors.  Le  client  racontait  ses  peines  ou  les  mi- 
sères de  son  voisin  ou  de  sa  parente,  repré- 
sentées dans  ce  dernier  cas  par  une  partie  de 


vèteweals,  guelques  dieveurdu'  i^l^c^^./U 
dormeuse  de  Soissofis^  «ne  iQis  bten  édifiée 
sur  le  compila  du  malade,  prejoaii  une  son- 
nette près  d'elle,  raglUlt  jyour  appeler  sa  îille 
placée  daoB  une  fûèce  voisine,  ei  lui  dictât  isoa 
ordonnance  dont  Je  prix  était  de  cinq  fran^f 
pois  elle  retirait  son  i^nneau^  saluait  le  cUêjûI 
avec  .amabilité,  ta^stirailne  rien  se /appeJôr  de 
son  sonuBeil,  et,  daûâ  Ja  pJÈce  voiâine,  cUe  de- 
oumdalt  :  A  q^ï  le  tour  ï 

Ces  consultatioas  i^preintea  dp.^sjtèri^ 
accompagnées  de  quelque  chose  de  m^çj[lr 
leox  (car  Ja  i^umASfi)i|]e  j^embiait  ^r/Quver 
pendant  la  séance  toutes  le^  douleufa^que  I^ 
malade  ressentait  «  ^vaient^an^grand  retentis: 
sèment;  mais  ^  .les  (^ient3  devenaieni(.,j>lus 
nombreux,  les  fottiaes  ejt Je?  jb^vuesi^çe' 
pliaient  tant  et  sibieùpe  ljijusfiçe,,çr9Jt 
voir  iA^rvenfi:^|yoi9i»  m  faille^  j/i  guejle  ,q'çpa- 
sion. 

Un  sieur  Herbin  vint  consulter  la  dormftm 
au  sujet  de  ^  ))e|le-B)Ie<  jeune  personii^Q  de 
dix-sept  ans.  Quelc^uç^^eveuxde  la  m^adfj^ 
et  peut-être  aussi  les  renseignements  d'UerDÎp. 
lui  apprirent  que  la  jeune  fille  toussait,  vomis- 
sait et  se  pia^g^t  ,des  reips.  Le  jésupé  de  Ifi 
consultation  fut  pour  le  dis^gnoatic  une  infi^mf 
mation  de  ppilrine,  et,  poiju*  Iraitemeqt^de^  si- 
napismes  aux  jambes.  Tou^  semblait  pouf  k 
mieux.  Mais  voilà  qu^  tout  à  coup  l'on  ipp/rena 
que  la  malade  a  été  emmenée  par,  la^gé^d^ir- 
merie  dans  les  prisons  de Lao^^ fon^'ljiacul- 
pation  d'infanticide»  et  (jaelque  temp^  j^f-é^ 
que  la  fille  Herbin  a  été  condamnée  a^x  a^i^ 
de  TAin  à  vinçt  a^s  de  ^av^uX;  forcés  J,  '^  |^ 

La  dormeuse  de  Soissons  fut,  de  son  côtés 
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traduite  ett^oniUdîiieotîoDDélle  pour  escro-  f  miner  immédiatelnent  par  les  vc^esde  la  conci- 


qoerie.  Le  tribunal  de  Soissons  n'a  vu  dans  les 
faitfija&pcûchéaiLiLilâme  D...  <iu*un  exercice 
illégal  de  la  médecine,  prix  coté  au  maximum 
quinze  francs  d'amende.  Mais  la  cour  d*  Aouens  a 
vu  là  un  délit  d'escroquerie,  et  Ta  condanmée, 
avec  admission  de  circonstances  atténuantes,  à 
200  francs  d'amende  et  aux  dépens. 


Serait-il  possible  d*établir^  près  des  tribunaux 
ou  près  des  justices  de  paix,  une  commission 
mé^Qal^  a\4.  j^eçiU.  ,9ppçlée  à  donner  son 
avis""  dans  ie&  contestations  qui  surviennent 
entre  le  médecin  et  les  clientiB?  Sans  aucun 
doute. 

Une  commission  semblable  a  été  formée,  il 
y  a  quelque  temps,  dans  un  des  arrondisse- 
ments de  Paris;  elle  a  fonctionné,  elle  a  donné 
de  bons  résultats^  et  son  règlement  peut  servir 
île  base  et  de  modèle.  Le  voici  : 

Art.  1*'.  —  La  Commission  médicale  près  la 
justice  de  paix  du  quatrième  arrondissement 
Sera  composée  de  cinq  membres,  élus  dans  la 
Société  médicale  de  cet  arrondissement,  au 
scrutin  secret  et  à  la  majorité  des  suffrages.  Le 
président  de  la  Société  fera  de  droit  partie  de 
tette  Commission  qui  sera  renouvelée  chaque 
année. 

Art  2.  —  Elle  est  instituée  pour  s'occuper 
dçs  affaires  médicales  qui  pourront  lui  être 
sotimlses'par  M.  le  juge  de  paix. 
' .  Art.  S.  -—  Se^  avis  et  décisions  devront  tou- 
jours être  sanctionnés  par  la  présence  d*au 
moins  trois  de  ses  membres. 

Art^  A.  —  En  cas  d'absence  de  Tun  d'eux^  le 
président  est  autorisé  à  le  faire  remplacer 
d'ofQce. 

.  Art.  5.  —  Celui  de  ses  membres  auquel  il 
arriverait  de  se  trouver  en  C9use  se  récuserait 
momentanément. 

Art.  6.  —  Lorsqu'une  affaire  lui  sera  sou- 
mise^ elle  invitera  les  deux  parties  en  contes- 
tation à  se  rendre  devant  elle,  soit  à  part  Tune 
de  l'autre,  soit  contradictoîrement,  selon  que 
)e  cas  lui  paraîtra  Texiger. 

Art.  7.  —  Les  parties  pourront  se  faire  rem- 
placer par  leurs  fondés  de  pouvoir,  comme 
aussi  la  Commission  pourra  de  son  côté  enga- 
ger les  ayants  cause  à  comparaître  en  personne 
devant  elle. 

Art.  8.  —  Elie  fera  tous  ses  efforts  pour  ter- 


liation  et  de  la  persuasion  ^utes  les  aifaires 
dont  elle  sera  chargée,  en  ayant  égard  princi- 
palement à  la  position  de  la  personne  citée»  à 
ses  ressources,  à  ses  moyens  d'existence;  puis, 
à  la  nature  des  soins  donnés,  à  leur  importance, 
à  leur  durée. 

Art.  9.  —  Les  résultats  de  son  intervention 
et  son  opinion  seront  transmis  à  M.  le  juge  de 
paix. 

ArL  10.  —  Dans  les  affaires  terminées  à 
Tamiable,  les  signatures  des  meiid[)re8  siégeants 
et  celles  des  parties  en  cause  seront  apposées 
au  bas  de  rengagement  contracté  par  elles  et 
sur  un  registre  spécialement  consacré  à  cet 
usage. 

Nota.  —  Ces  clauses,  acceptées  par  M.  le 
juge  de  paix  et  adoptées  par  la  Société  médi- 
cale du  quatrième  arrondissement,  seront  in- 
sérées en  tète  du  registie  de  la  Commission. 


Croirait-on  que  dans  notre  beau  pays  de 
France,  de  Corse  et  de  Savoie,  la  noble  pro* 
fession  médicde  en  soit  encore  à  cumuler  celle 
de  barbier»  et  que  des  médecins,  surtout  en 
Corse  et  dans  certains  départements  du  Midi, 
fassent  des  alionnements  pour  raser  et  purger 
leurs  malades  &  tant  par  an? 

Le  moyen  pour  Tempècher?  nous  dira-t-on. 
Mon  Dieu  I  tout  le  monde  le  connaU.  Si  dans 
trois  ans  on  ne  pouvait  pas  se  faire  médecîD 
pour  avoir  un  morceau  de  pain,  il  y  aurait  moins 
de  médecins  affamés  et  de  barbiers  dans  noire 
profession. 

♦  ♦ 

A  propos  d'abonnements  en  fait  de  clientèle, 
je  me  trouvais  dernièrement  chez  un  confrère 
qui  venait  de  recevoir  k  la  fois  deux  lettres  : 
l'une  d'un  horioger  et  l'autre  d'un  président 
ou  agent  de  société  de  secours  mutuels. 

«  Monsieur,  écrivait  l'horloger,  je  vous  offre 
de  remonter  vos  pendules  à  cinq  francs  l'une^ 
par  an.  » 

«  Monsieur,  disait  l'agent,  voudriez -vous 
vous  charger  du  service  médical  de  ma  société, 
à  trois  francs  par  malade  et  par  an  ?  » 

Notre  confrère  accepta  Toffre  de  l'agent  et 
remonta  lui-même  sa  pendule. 
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,  Mous  80iiiiD€8 aux eaqx.miiiérales  de  Z,.,^ 
Ohl  vous  ne  sauvez  pas  le  q^i9«  car  mon  hia  . 
loire  est  vraie,  et  Wa  peut-être  vraie. encore 
Tannée  prochaine.  Noua  flomœea  à  la .  tatile 
d^bôte  de  rétabtia8eipMBt.i  Chacun  racontait  aea 
mlaères,  et  elleS'  étaient  ai  variées,  si  éîfCôr 
rentes,  qu'elles  se  trouvaient  former  un  cadre 
nosologique  presquecomplet.  Plusieurs,  comme 
tonjoura.'se  plaignaient  des  réauliats  ob- 
tenus. 

—  G*e8t  singulier,  dit  Tun,  qu'avec  des  ma- 
ladies si  diverses,  nos  médecins  nous  aient  en- 
voyés tous  aux  mêmes  eaux, 

—  Quant  à  moi,  dit  un  autre,  mon  médecin 
est  trop  célèbre,  trop  Instruit,  pour  n'avoir  pas 
su  ce  qui  me  convenait  le  mieux,  c'est  le  fa- 
meux X... 

—  Et  moi  aussi!  et  moi  aussi I  répétèrent 
successivement  chaque  personne  présente. 

On  fut  aux  informations  et  Ton  eut  bientôt 
le  mot  de  l'énigme  :  Propriétaire  ! 


On  nous  adresse  de  province  la  circulaire 
-cTun  de  nos  obnfrères  de  Paris,  fils  et  se  croyant 
héritier  d'un  célèbre  spécialiste.  On  nous  en- 
gage à  là  publier  comme  châtiment  et  aussi 
pour  faire  connaître,  éil  notre  correapondant, 
la  manière  dont  se  pratique  le  cbarlataniameià 
Paris,  dans  .le»  hautes  régions  médicales.  Notre 
confirère  se  trompe  :  l*"  les  hautes  régions  mé- 
dicales ne  sont  pour  rien  daDS  raffaire;  2°  la 
foblicitépouiE  certaines  personnes  n'est  jamais 
un  cbàlimeDt,  mais  le  comble  de  leurs  souhaits. 
Martin-Lauzsr. 


THftRAPSVTIQtm  MÉniGO-CmilUnSICALV. 


n.  Moyen»  tbérapevUqaefi  divers  aaBs 
médicanenta. 

Nitrate  de  potasse,  son  action. 

Des  tubes  capillaires  qui  ne  se  laissent  pas 
pénétrer  par  Keau  distillée  admettent  ce  même 
liquide  légèrement  saturé  de  nitrate  dépotasse. 
Il  n'est  pas  prouvé  que  ce  sel  ait  d'autre 
action  diurétique,  et  Taugmentation  de  fluidité 
communiquée  au  sérum  peut  très-bien  expli- 
quer son  action  dans  les  phlegmasies. 


Éclampsie,  -«-  Moyen  prévenii/» 


M.  Brown-Sequarl  appelé  auprès  d'une  de 
:{<es  parentes  dans  un  état  avancé  de  grossesse, 
chez  laquelle  l'œdème  des  membres  inférieurs, 
la  présence  de  l'albumine  dans  les  urines  et^ 
un  état  nerveux  prononcé,  faisaient  craindre 
'  Papparition  de  l'éclampdie,  conseilla  une  posi- 
,  tion  qui,  en  portant  le  poids  de  Tutérus  en 
avant,  diminuait  la  compression  éprouvée  pài 
.  les  vaisseaux  des  reins.  Plusieurs  fois  par  jobr 
la  malade  s'agenouillait  en  s'appuyant  sur  ses 
mains.  On  constata  quelquefois  la  dlsparitio 
instantanée  de  l'albumine. 

Hystérie.  -^  Bains,  de  Hépe  froids^ 

Les  bains  de  siège  froids  de  3  à  5  minutes 
pris  tous  les  matins,  enlèvent  merveilleuse- 
ment les  douleurs  hypogastriques^  diminuent 
la  leucorrhée  et  l'éréthisme  des  voies  génita- 
les. (Briquet,  de  VHystérU.) 

Faiblesse,  —  Bains  froids. 

Les  bains  froids  de  deux  à  trois  minutes, 
pris,  suivant  les  résultats,  tous  les  deux  ou  trois 
jours,  conviennent  chez  les  femmes  pâles,  ané- 
miées, tuès-faibles  et  chez  celles  qui  sont  lym- 
phatiques. Au  bout  d'un  certain  temps,  la  cons- 
titution de  la  malÀdea  changé.  Le  système 
nerveux  perd  la  prédominance  qu'il  avait  prise 
et  la  sensibilité  se  rapproche  de  son  type  nor* 
mal. 

De  la  compression  des  carotides^  précautions 
à  prendre, 

n  est  essentiel  que  la  digestion  stomacale 
soit  terminée  ou  ne  soit  pas  en  action  ;  ^  que 
le  sujet  soit  horizontalement  couché  sur  le  dos« 
l'occiput  appuyé  à  hauteur  naturelle  sur  l'o* 
reiller;  —  que  les  muscles  cerneaux  soient 
dans  le  plus  grand  relâchement  possible  ;  — 
que  pendant  la  compression,  le  malade  exécute 
lentement  des  mouvements  respiratoires  éten- 
dus ;  —  quant  aux  doigts  qui  comprhnent  les 
deux  artères,  on  dirige  autant  que  possible  leur 
action  en  dedans,  de  façon  à  ne  pas  peser  ou 
à  peser  le  moins  possible  sur  la  veine  jugulaire 
profonde  située  à  la  partie  externe,  et  dans 
tous  les  cas,  il  est  bon  de  commencer  par  une 
compression  modérée. 

En  pratiquant  dans  ces  conditions  recom- 
mandées par  M.  Blond,  de  Beaucaire^  il  ea 
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parfaitenMBl  possible  dVrètar  «a  de  nodérer 
gaffiBamment  Fafflux  du  nng  vers  le  cerveau 
pour  amener  un  refroidîsseinent  Sensible  de 
tonte  la  tète,  et  suspendre  la  céphalalgie.  Cette 
compression  a  su4>endù  immédiatement  des 
céphalalgies  très-vîolentes. 

EpUkufk,  '^  JSUrmtim  dmàrm. 

U  n^est  pas  de  meilleur  moyen  pour  arrêter 
le  saignement  de  nez  que  celui  indiqué  par  le 
professeur  Négrier>d*Angers.  UconsisteÀmain- 
tenir  pendant  quelques  instants  élevé  le  bras 
droit  ou  le  bras  gauche,  ou  les  deux  bras,  si 
c^est  la  narine  droite  ou  la  narine  gauche  ou 
les  deu  nariaes  à  la  Sois^^  founùssant  le 
sapg. 

JfthHtel  — »  PôHfion  élevée  du  membre.  — 
Compresihn  de  fwtièré  prînetpate. 

Dans  les  inflammatioiis  des  extrémités,  4aM 
les  inflammations  des  articulations,  la  position 
élevée  de  la  partie  malade  dhninue^  et  quel- 
quefoU  «alève  presque  instaBtaaémeat  la  dou- 
leur. 

La  oompressioB  de  Tartèie  priAcipale  du 
membre  a  une  action  encore  plvs  active  ;  «Ue 
airètA  la  turgescence  inflammatoire»  enlève 
la  douleur  et  fait  cesser  la  fièvre.  Cette  com* 
pression  peut  être  faite  à  Taide  des  doigts  ou 
de  la  main  par  le  fioalade  lui-mêine  ou  par  ses 
proches,  et  doit  être  continuée  jusqu'à  ce  que 
la  diminution  des  accidents  ne  la  rende  plus 
nécessaire. 

De  l'importance^  pour  les  vieillards^  de  vider 
compléiemerU  leur  vessie. 

L'atonie  vésicate  est  la  cause  de  la  presque 
généralité  des  afTections  de  la  vessie  chez  le 
vieillard.  Le  reste  d'urine  qui  séjourne  dans  la 
vessie  après  chaque  miction  irrite  les  parois 
de  cet  organe^  donne  ces  besoins  si  fréquents 
d*Driner,  ces  divers  catarrhes  de  vessie,  etc. 

Rien  de  plus  facile  que  de  reconnattre  cet  état. 
On  fait  uriner  le  malade  et  on  pratique' le  ca- 
thétérisme  aussitôt  après.  Si  la  sonde  donne 
issue  à  une  quantité  notable  d'ufine,  il  est  clair 
qu'on  a  affiaire  à  une  miction  incomplète  par 
atonie. 

Le  traitement  consiste  ;  1"*  à  engager  le  ma- 
hide  à  vider  autant  que  possible  sa  vessie  à 
chaque  miction  en  se  penchant  en  avant  et  en 


prenttit  largemert  ion  %eaipiÊ;T&i  ce  merfen 
ne  réussit  pas  è  vidir  «eniplétom»Bt  la  vhf* 
sfe,  à  pratiquer  «vec  la  «oade  trois  cfu  quatre 
ftfîB  par  jour  des  Injeetlons  mfH  tveede  Pem 
freMe,  ou  ée  reaii  bdsmnique  pour  mmA- 
fier  la  muqioeuse,  et  exdt«r  la  contraetflilé 
miscalalre* 

Douleurs  véstcales^  -^  DéeubUutdorsalt  élé- 
vation du  bassin. 

La  présence  de  furine  et  plus  encore  de 
calculs  ou  concrétions  uriques  ou  phosphatées 
sur  le  bas-fond  d'une  vessie  malade,  déter- 
mine parfois  de  très-violentes  douleurs  vésica- 
les,  et  change  en  supplice  tout  mouvement  de 
locomotion.  Dans  ces  cas^  en  faisant  coucher  le 
malade  sur  un  plan  incliné  qui,  relevant  la 
partie  inférieure  du  bassin^  fera  stationner  Fu- 
rine, non  plus  dans  le  bas-fond,  mais  dans  la 
partie  postéro-supérieure  beaucoup  mdns  sen- 
sible que  le  bas-fond,  on  procure  presque  Ins- 
tantanément un  soulagement  inespéré  et  qu'on 
demanderait  vainement  à  tout  autre  moyen, 
et  ronmetlenMkdefà  mlmadeij^iwtir  voya- 
ger ttèBie  peadanipioaieorsjevn. 

Névralgies.  —  Sahle  chaud. 

'GMtN  imWim  vévralgtoB  Mniaies  «t  0r^ 
biteires  qui  sorviemMifil  à  la  Moindre  ivtalloft 
atmoBphér^pie  ou  «  la  bmMk  «sntrariM,  si 
ces  névralgies  sont  pmlMiiles  «I  s'aœonpa- 
gnent  d*Mux  «angula  vert  la  t6te,lf.  Treos- 
seau  MoanuMside  âes  aippffciliM»  de  «Ma 
ckmA  mt  tMté  la  région  daulsufeoss  Mioii- 
velées  trois  ou  quidre  fois  dans  les  vingt-quatre 
heures. 

bans  plusieurs  cas,  cinq  à  six  applications 
ont  lait  oMserdesaévralgies  r^elte  aox  a  > 
très  moyens. 

Névralgies*  —  Compression. 

Les  névralgies  des  arcades  dentaires,  supé- 
rieure ou  inférieure,  sont  souvent  arrêtées  par 
la  compression  exercée  pendant  trois  à  quatre 
minutes  «t  renouvelée  su  besoin,  an-âessosde 
l'orifioe  soas-orbitaire  on  du  trou  mentomner. 

Bains  de  vapeur  économiques»    r 

On  peut  fah^  suer  dans  le  ht,  «it  moyfn  des 
vapeurs  que  dégagent  des  mqrceaux  de  chaux 
vive  enfermés  dans  des  linges  grossiers  qu^on 
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humecte  feu  jà  peu»  li  suffit  éc  prendre  la  dèu- 
bk  piéeaiilfoB  dé  ne  pae  Mkrl»  fambei  ni 


FIN. 


III«  Ablation  d'une  toiienr  squirrliease 
4éTelopp6e  dans  une  foMe  nasale^  et 
regtanratlon  de  la  perte  de  substance 
à  Talde  d'an  lambean  pris  à  la  Jone. 
—  Bésnltat  tatijif alpant  et  san»  dif fer- 
mité. 


Sx  iDttaMRe  flctu^r  «tatiialiam 

£x  carne  chirorgus. 

C*  ii*«il  poîtft,  à  waî  <djie^  mie  ^mtion  de 
gnéûMv  mail  oftMoâ»  qiéistoto  tpw  nous 
Htrans  à  ii  p^ioité  t^.kVmpptéeMbB,  de  bm 


De  tout  te  isarwBr  <■  flCfet,  tenté»  ilaw  la 
diiiw^ie  photif<a»  bnaéOidde  paéeaaMe 
aeui  le  nem  4»  métkedB  framemise  on  paor 
glissement,  juiAiûa.«Hi  erigÉtteteaptééni' 
nenee  mxr  lût  méékmâÉs  in&iame  et  Ua- 
Unmef^fmtMk  levttiafe^  comBelf&di 
^pidlueUeBent  ie^igne  énmlede  fielpech  (i)L 
Mù  c*€tt  priiBicipaknmnt  dana  la  rlneoplaètie 
qae  cette  mâtbedeaaisQuii 


Uoeopénatiaiibdeeesmeitaidia  nouspcr- 
nsttcerenpibi  de  ce  fmaédé^'et  nDOs  ailane 
signaler  les  services  qu'il  nous  a  rendus  aoliî» 
pie  peint  de  vue  de  la  ilraatuve^  des  fiHietiûns 
et  derétalmminde  de  roigaBeqaettOQSiamni 
àrestanrer.  , 

Vers  la  fin  de  janvier  dernier,  madesKd* 
selle  y***,  de  Biat  (csHto»  dr^tibes}^Tintié- 
clamer  les  eecounde  netn-crtu  Agée  de  qpwK 
ranae-einq  aMy<i*un.  tempérament  l|n|dMtlee^ 
nerveux  et  d'une  frêle joomititntion,  elle  portait 
à  la  navine  gauehe  une  tumeur  qui  la  défigoh 
rait  hoiaifatemewt  et  que  nous  diviserons  par  k 
pensée  ep  pertione.  extra  et  intraHmalea  La 
première  de  ces  divisions^  la  eaide  af^ranl^ 
recouvrait,  aune  s'y  fixer^  k  moitié-  de  la  lèwe 
supérieure,  était  du  volume  d'une  petiftepomme, 
d'une  focmeiméguliérement  tosBlée,.dareet 
«zuleéffée  &ù  aentainapeittÉede  sa  anafana?  libre 


(1)  Traité  nur  Vart  <U  réstau'  er  Us  dffformUéa  de 
ta  fisce,  ]tw  m  Serre,  ea-^rohae  sar  de  cUni^ve  dùrv'» 
Sicale  à  1*  Faculté  de  u^decUifi .  s  Moatpdlier,  eic 


dU'Côté  de  k  cloison,  adhérente  à  l'entrée  dn 
pkndMt  de  U  fasse  nasak,  la  portion  interne 
de  cette  tamem  a'nniseaît  intimement  à  l*aite 
oornapendante  du  nez,  qui  parlkipait  de  ae 
nature  et  qu'elle  reponsaait  en  haut  et  nnpee 
en  «vantf  puis»  côtoyant  le  bord  ktétieuf  de 
l'ea  earié  de  cal  organe,  elle  parneNiit  e'ioH 
planter  anr  Tapoplif  se  montante  du  maxiliaiiiet 
où  ne  la  auivsdt  qu'avec  peinennesonde  expk»- 
ratarke. 

Née^  l\j9  cinq-  «aa^  aons  k  forme  d^une  pe<- 
tite  ese^iasanoe,  eetle  tnmeer  n'occaaiOBnait 
dTaboed  ancnere  iacamnmdJié  ;  mak  à  mesure 
^'dk  prit  dn  déf  ekppement,  elk  oblitéra 
l'eiaverture  de  k  nerme^  gène  k  respiration» 
asrékie  eonr»deftkraieaqui  ser^pamkteni 
sur  k  joue  fat  fit  refluer  vers  k  gerge^  ks  mv- 
cesika:  de  ia  membeane  pituîkte;  eo  méom 
iunpe  k  veîK  était  nasillarde,  k  paenencntien 
de  cenUane  mois  videmkiii'halelne  puante,  et 
si  à  ces  incoaKéMenls  et  à  ces  tfoiÂk»  f ona»- 
tienoekiiena  ajontena  des  dadenrekneinan- 
test  Ae  fréqiientae  înaaBnnkav  k  perte  de  l'ap* 
petite  k  praHratien  dea  foreaa  ladicakaet  uaa 
teiaAe  jauMapeilk  de  k  peau,  noue  auronak 
tableau  fidèk  de  ee  qu'olfrakntde  Aoheun  une 
diffiarmité  ei  une  maladie  dont  medemoî* 
seUe  ¥***  demandait  à  éke  débamsaée  à  tout 
prûiu 

Prenant  en  eaniidémftion  le  eeurage.  de  celte 
détemninatmn  et  k  gravild  des.  aymptdmea  psé* 
cités,  now  jngaàmea  néceaaaire  et  epporMiae 
une  opération  dont  le  procédé  fut  exéeuié, 
ainaiqn'ii  suit,  avec  le  coneoum  de  notre  Ikh 
ncorabk  coalisera  et  ami,  k  dooteur  Monniei;» 
médeeûEHWByèr au» di«  de  lignes 

MndameiseUe  V«**  étant  aasne  et  makrtemie 
solidement  par  daa  aidi^s^  à  eanee  de  FindooâUté 
que  naue  avions  à  craindie  cbez  une  personne 
non  chkroformiaée  (1),  nons.  fîmes ,  «m  peu  4 
gaucbe  dn  iobule.  du  neft  et  à  un  doni-oenUr- 
mètre  de  la  peau  envabie  par  le  m^^  une  in* 
ciaion  veaticak  de  troia  eentimèties  environ^ 
intéi^sant  les  partiea  amèles  et  k  eatdiiage; 
immédiatemeot  après,  nous  praëquAmes  du 
côté  de  la  joue,  et  à  une  certaine  distance  de 
l'aile  du  nez  et  des  ptfties  suspectes»  nne  se- 
conde tncisNB  «svtkak  égak  à.la  pnemière  al 


(1)  Le  siège  même  fle  Topération  et  rinsuflsance  dea 
voies  vespiratoires  mus  païuiissaisnt  être  de»  eooille-ln- 
dicaUoiu>  t  l'emploi  de  Tagent  auesUiésique. 
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dont  le  point  supérieur  correipondait  avec 
rextrémilé  supérieure  de  oeile-d  à  Taide  d'une 
troisième  incision  horizontale;  la  tomear,  ainsi 
circonscrite  dans  l'aire  d'un  parallélogramme 
rectangle,  fui  détachée  ensuite  du  côté  de  la 
lèvre  supérieure  et  disséquée  dans  ses  ramifi- 
cations et  jusque  dans  ses  racines,  ot  furent 
promenés  et  éteints  des  cautères  chauffés  à 
blanc.  Ce  temps  de  Topération  achevé  et  lin 
instant  de  repos  étant  accordé  à  la  malade, 
nous  taillAmes,  dans  Tépaisseur  de  la  joue,  un 
lambeau  rectangulaire  de  dimensions  un  peu 
plus  grandes  quels  brèche  que  nous  avions  à  ré- 
parer, afin  de  prévenir  sa  Vétraciion  plus  tard; 
nous  le  disséquâmes  en  y  conservant  une  suffi- 
sante quantité  de  tissu  cellulaire  et,  après  avoir 
lié  Tarière  transverse  de  la  face  que  nous  ve- 
nions de  diviser,  nous  le  fîmes  marcher  de 
gauche  à  droite,  à  la  rencontre  des  bords  de 
la  solution  de  continuité ,  où  il  fut  fixé,  par 
huit  points  de  suture  entrecoupée. 

Cette  opération,  longue  et  laborieuse,  fut 
suivie  d'un  pansement  bien  simple.  Un  tuyau 
de  plume,  recouvert  de  quelques  brins  de  char- 
pie huilée  et  introduit  dans  la  nouvelle  narine, 
sur  le  lambeau  un  linge  ienétré  et  cératé,  un 
g&teau  de  charpie,  une  légère  compresse  sou- 
tenue par  une  bandelette  de  diachylon  et,  par 
dessus  le  tout,  un  bandeau  à  cataracte  échancré 
sur  les  bords  correspondants  aux  yeux  et  por- 
tant dans  son  plein  une  ouverture  triangulaire 
réservée  au  nez,  tel  fut  notre  appareil. 

repérée  mise  au  lit,  à  la  diète  et  à  Tnsage 
de  boissons  émollientes  et  d\me  potion  cal^ 
mante,  nous  voulûmes  reconnaître  si  Tanatomie 
pathologique  confirmait  notre  diagnostic  chi« 
rurgical.  Incisée  en  plusieure  sens,  la  tumeur 
criait  sous  le  bistouri,  présentait  un  trame  fi- 
breuse, un  aspect  blanc^Atre  analogue  à  celui 
du  lard  et  laissait  suinter,  par  la  pression,  le 
suc  si  bien  décrit  par  M.  Gruveilhier.  Ces  carac- 
tères n'étaient-ils  pas  ceux  du  tissu  squirrheux 
à  Tétat  de  crudité?  La  constatation  des  cellules 
ou  aréoles  des  micrographes  aurait-elle  ajouté 
quelque  chose  à  la  signification  de  ces  carac- 
tères ?..• 

Gonome  il  serait  long  et  fastidieux  pour  nos 
lecteura  et  pour  nous  de  suivre  jour  par  jour 
les  résultats  cliniques  de  cette  opération,  nous 
allons  esquisser  à  grands  traits  les  particularités 
essentielles  qui  se  sont  offertes  à  notre 
examen. 


A  part  It  fièvre  tranmaUqne  et  ont  petite 
hémorragie  en  nappe  qui  céda  à  la  compres- 
sion digitale  et  à  un  hémostetique  lotenN;, 
rien  n'est  à  sigaler  le  premier  et  le  deuxième 
jour. 

Le  troisième  jour,  fièvre  modérée  ;  le  lam- 
beau offrait  de  la  chaleur,  de  la  rougeur  et  du 
gonflement.  —  Les  linges  du  pansement  furent 
de  loin  en  loin  hunoectés  avec  de  Peau  blanche, 
et  tout  moyen  de  compreaîon  fut  momentané- 
inent  suspendu.  —  Deux  bouillons. 

Le  huitième  jour,  plus  d'inflammation  locale. 
—  Réunion  de  la  moitié  inférieure  et  externe 
du  lambeau  et  extraction  de  deux  fils  à  suture. 
— Recroquevillementde  Tangle  supérieur  et  an- 
térieur, application  en  ce  point  d*une  bandelette 
de  diachylon  et  un  peu  plus  de  compreaaioa 
dans  Faction  du  bandage^  -^  Injection  émoK» 
liente,  renouvelée  à  chaque  pansement,  dans 
Tintérieur  de  la  nariae,  où  fut  placé,  jusqu'à 
consolidation  et  conformation  définitives,  le 
tuyau  de  plume  dont  nous  avens  déjà  parlé,  -« 
Alhnentation  plus  substantielle. 

Le  quinzième  jour,  tonales  ils  à  suture  et  le  ^ 
fi!  à  ligature  furent  enleivés.  Lelambean,  ayant  ' 
de  la  tendance  à  a'affirisser  dans  sa  région  nsso- 
labiale,  fut  soutenu  par  deux  longues  2»ttde- 
lettesaggltttniatives.  taillées  en  dami*cercle  et 
fixées  Tune  le  long  de  la  lèvre  supérieure,  d 
rentre  à  califourchon  sur  le  des  du  nez^  de  ma- 
nière à  venir  se  rencontrer  sur  le  miUeu  des 
joues. 

Application  de  compresses  graduées  sur 
le  o6té  externe  de  la  joue  gauche  pour  la  ra- 
mener en  dedans  et  aider  ainsi  au  maintien  du 
lambeau. 

Le  vingt-dnqmème  jour»  réunion  du  lam- 
beau parfaite  dans  ses  angles  et  ses  bords.  — 
Persistance  de  la  suppuration  dans  Tintérieur 
de  la  récente  narine  qui,  malgré  celte  circon- 
stance tardive,  et  grâce  à  la  répression  de  quel- 
ques bourgeons  charnus  de  bonne  nature  par 
des  cautérisations  suocessives,  n*est  point  at- 
teinte de  rétrécissement 

Le  trente-troisième  jour,  plus  de  suppura-  i 
tion  dans  la  narine  dont  l'aile,  sans  présenter 
exactement  la  conformation  naturelle,  rendait  i 
la  physionomie  beaucoup  moins  étrange  et  i 
rétablissait  Podorat,  le  cours  des  larmes  et  la  1 
respiration.  —  Récupération  des  fonctions  di-  \ 
gestives  ;  plus  de  douleura  et  d'insomnie  ;  enfin  | 
sentiment  de  bien-être  exprimant,  mieux  que 
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notre  deteription^  Qhe  héuPénse  et  profonde 
modification  de  TécoDomie  tout  entière. 

Bien  qoe  noos  né  paittions  actuellement 
firésenter  oonttae  réelle  cette  gnérisony^  nous 
dévoua,  pour  être  médioalement  complet;  si» 
gnaler  les  moyena  thérapentiquea  que  noua 
avons  ordonnés  dana  le  i>ttt  de  chercher  à 
raasorer.  A -cet  effet,  nooa  atona  pftsié  en  re- 
vue les  divers  aj;attta  proposés  contre  les  affec- 
tiona  de  même  satnre  et,  après  avoir  mûre* 
mfenft  réfléchi  aar  leur  valeur  respective,  nous 
avons  cra  devoir  expérimenter;  à  titre  d'alté- 
rant et  de  reeanStitoant  à  la  foig,  non  pas  Tàr- 
senic  seul,  d'aprèa  la  fonmile  du  docteur 
Anforun  (IX  mais  r^véniate  de  sonde  nni  au 
airop  d&  quinquina. 

Finissons  cette  ohaervation  médico^hiraig^- 
oiie  par  Teitpoaé  des  idées  principales  qn^elle 
nons  a  suggérées  et  qnij  nous  osons  Tespérer, 
loi  serviront  de  oouiOBneueht 

En  appliquant  la  méthode  frnnçaUe  à  la 
reatauràtionde  Taile  du  nez,  nous  venons  d'être 
le  premier  (peut-être)  à  réaliser  les  espérances 
fondées  en  iB^^par  le  professe^ir  de  Montpel- 
Hôr;  sur  uh  mode  opéfâftofre  qu'il  n'avait  pas 
encore  mis  en  pratique  sur  le  vivant 

Le  succès  que  nous  devons  à  cette  méthode 
nous  autorise  à  dire  qu'elle  e$t  supérieure  à  la 
méthode  indienne  adoptée  néanmoins  par.  des 
praticiens  distingués  et  notamment  par  M.  La- 
l>at.  T^ous  noterons,  comme  motif  de  préfé- 
rence :  une  seule  opération,  plus  de  vilalité 
dans  le  lambeau,  dont'  les  circulations  lympha- 
tique et  sanguine  ne  sont  point  entravées  par 
la  torsion,  des  cicatrices .  lîuéaires  seulement 
et  moins  de  difformité  consécutive. 

La  méthode  indienne  ne  devrait  être  em- 
ployée aux  restaurations  des  ailes  du  nez  que 
dans  les  cas,  rares  sans  doute^  où  sa  rivale  ne 
serait  point  applicable. 

Les  craintes  relatives  à  Toblitération  des  na- 
rïnes  de  nouvelle  formation,  nous  les  partage- 
rions seulement  dans  le  cas  où  des,  surfaces 
suppurantes,  privées  du  soutien  naturel  de  la 
cloison,  seraient  par  imprudence  exposées  aux 
conséquences  de  rinflammaiion  adhésive.  Nous 
comprendrions  alors  qu'il  serait  utile,  comme 
le  recommande  M.  Serre,  d'isoler  ces  surfaces 
en  ourlant  le  bord  de  la  narine  nouvelle,  c'est- 


(i)  Oteervation  du 
(lSiaiiTierdenite)de 


doctevr  Aubriia  ^lans  le  noméro 


à-dire  en  renversant  eu  dedans  la  peau  corres- 
pondante. Mais,  en  respèoe,  nous  nous  trou- 
vions dans  des  conditions  anatorofques  bien 
différentes,  et  il  nous  a  suffi  d'introduire  nn 
corps  étranger  dans  là  narine,  d'exciter  et  de 
cautériser  de  temps  en  temps  quelques  bour- 
geons charnus,  développés  sur  une  seule  sur<^ 
face  suppurante,  pour  maintenir  i)éant  rori<- 
fice  que  nous  avions  rétabli. 

Dr  P.  MocGiNs,  de  Roquefort, 

m^édecia  d«  rhApiUl  dfil  et  mmtaired'àntibes. 


IV.  ObaewattoB  d'étranyleaaent  intea- 
Slual  Interne. 

B...,  cultivateur,  âgé  de  40  ans  environ,  bien 
constitué,  fut  atteint,  le  8  octobre  1856,  d'une 
hernie  inguinale  droite,  étranglée,  à  la  suite 
d'efforts  violents.  Pourrat ,  appelé  de  bonne 
heure,  en  obtint  péniblement  la  réduction, 
après  un  taxis  prolongé. 

Deux  ans  après,  le  28  octobre  1858,  cet 
homme,  ayant  quitté  le  bandage  qu'on  lui  avait 
imposé,  fut  pris  des  mêmes  accidents,  et'guéri 
par  M.  Seoretain,  an  moyen  du  même  procédé. 

Le  12  janvier  dernier,  à  quatre  heures  du 
matin,  M.  Secretainfut  appelé  et  se  rendit  au- 
près de  ce  malade.  La  veille  au  soir,  cet  homme, 
pourvu  de  son  bandage,  avait  aidé  à  charger 
un  sac  de  blé.  Il  n'en  éprouva  rien  d*abord  et 
put  souper  comme  d'habitude ,'  mais,  vers  les 
onze  heures,  il  fut  pris  de  coliques,  vomit  son 
sonper,  puis  des  matières  bilieuses.  Depuis,  il 
y  a  eu  du  hoqfuet  fréquent,  quelques  vomisse- 
ments, une  douleur  vive,  persistante,  partant 
toujomi  de  la  partie  correspondante  au  canal 
iogumal  droit  et  s*irradiant  dans  tout  le  ventre. 
Point  de  selles  ;  pouls  lent  et  assez  large;  ven* 
tre  souple,  excepté  dans  la  fosse  iliaque  droite, 
ne  présentant  aucune  tumeur  extérieure.  Der* 
Hère  le  pubis  en  peut  embrasser  avec  les  doigts 
une  tumeur  cylindrique  partant  de  l'orifice  in- 
terne du  canal  inguinal  et  se  dirigeant  dans  le 
pstit  basain,  transversalement  et  perpendicu- 
lairement à  Taxe  du  corps.  Cette  tumeur  était 
trèfr^oulowense,  surtout  au  toucher.  Quelle 
pouvait  enéire  la  natare?  Il  s*agiMait  évidem- 
Dièntde  Tancienne  hernie,  mais  pourquoi  était- 
elle  étranglée  et  intenie?  Deux  théories  se 
présentèrent  à  Tesprit  de  Tauteur  :  il  se  pou- 
vait que  l'une  de  oeis  brides  si  souvent  consta- 
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iitÊs  mUmmmï  ftt  le  pwfeiwwr  Vetpeau, 
fàt  id  le  moyen  4e  eonstrietioû»  Cepeadant, 
ooDUne  M  n'y  e^ut  en  aucni  aeeidettt  iofianMiia- 
ioire  local,  tveune  péritcHiite  poor  préëder  à 
la  formalkm  «te  la  faride^  il  a'était  fiM  prebaUe 
que  VébPWÈ^tmmi  tiat  à  cette  circenastaiKe. 
Bi.  Secfetdn  admettait  l^ancevppliiBiMlotttiera 
g«ie  la  oontlrictioD  a'était  faite  {Mor  le  coUet  du' 
sac^  réduit  peut-être  la  seconde  loia  avec  la 
hernie.  Dam  ce  oasy  rinteatia  amrait  d'abord 
abanéonné  le  aac,  s'y  serait  engagé  de  veu  veau 
à  propos  du  dernier  effort  musculaire,  et  aurait 
été  pris  comme  dans  un  lacs  par  ce  premier  ca- 
uaL 

Quoi  qu'il  en  sûU,  la  gravité,  des  accidents 
commandait  un  prompt. secours.  Quelques  ten- 
tatives avec  les  dcHgta  étant  restées  aans  suc- 
cès, on  j^tiqua  de  deux  en  deux  beures  des 
endïTocations  fortement  l)elladonées  et  on  ad- 
ministra,  à  quatre  heures  d'intervalle^  deux 
lavements  avec  six  gouttea  d'huile  de  croton 
dans  trente  grammes  d'émulsion  d'huile  de 
ricin  ^  glace  pour  toiite  boisson  ;ieaoîr,  même 
état;  bain. 

Le  13,  point  d'amélioration*  Frictions  ui  su- 
pra; bain;  un  gramme  de  calomeL  Ce  jour- 
là,  l'anxiété  du  médecin  fut  grande:  faUait-il 
avoir  recours  k  la  gastrotoiaie»  oui  ou  .non? 
QueatioB  déHcate  et  dont  la  solutiott  lut  ren- 
voyée au  soir.  Le  sok,  les  hofuets  étaient  sMins 
réquents,  les  coliques  moins  vioieatea  «t  les 
vcMniasements  avaient  ceseé. 

Le  ik  au  malin,  fièvre  intense;  figure  co- 
lerée;  ventre  ballonné^  sans  donleur;  lu* 
menr  moins  rénitente  et  presque  Jndoleate; 
hoquet  beainfioap  plus  rare;  point  d^  sel- 
les; le  malade  croyait  avodr  renda  quelques 
gai.  Dana  cet  état  de  choses,  qui  denrait  iaire 
supposer  ou  i»e  gangrène  de  la  tumeur  ou 
une  phlogoie  ptasdUndoe  «ir  leaoïvMea  du 
venire,  on  renoD^  définitimiieBft  à  l'idée  de 
e«te  opératiw.  -*-  Bain;  un  gramme  de  ea- 
lomel;  deux  à  tpaia  iavenenta  à  l'eu  tiède, 
coQpsurooopb 

Le  15,  la  malade  était  è  peu  près  gnéd  :  fi- 
gure pftle;  point  de  fièvfe;  pluade  tiuMiirai>* 
deminale  ;  lontsfoiaia  pression  i#eâHa  w  pan 
de  dcRiIeur  dantlar^taïpi'eUa  avait  oosapéa. 
11  y  avait  eu  plusieurs  8«Uea  pendant  kiittil  :  la 
ppemiive,  au  diae  de  te  fenna^éUat  tt|iiide, 
sanglante  et  oeuleoait  deS:  psaux  f<>»a%i^w 
à  des  m«reeMix  de  toile  impvégnét  de  sang 


ndr;  les  demièra«éWe«i  comfoaéès  de  Ma- 
tières noiresk. 

0aM  la  unit  du  ij^  au  16«  Asa  seilee  iunt 
gardées  ;  eUea  eontcMient  des  BMÉitea  ttqpiidfia 
mêlées  à  du  sangnoic  — •  Qnelqvea  joim  de 
repos  et  une  alimestalîon  pasgrettîvd  le  iMdî» 
rent  k  la  santé. 

En  admettant  oomme  vraie  l'aMrtimi  de  la 
femme  du  malade,  relativement  à  la  premièie 
selle^ilesi  évident  que  la  gangrène  a  êétacbé 
une  portiOA  de  paroi  inteitinle  dont  toUia 
calibre  n'était  pas  oempria  dan»  la  biîde  •«  te 
coiet  eonsiringent,  et  que  c'M  te  te  moroeaa 
de  Mie  qui  aélé  teempé  dans  la  garde-rabe. 
L'auteur  adapte  veiotliBre  celte  veraioa  qpi 
lui  semble  en  rapport  complet  avec  les  aymptè- 
uiiaebservés.  Au  rente,  tea  faite  de  «e  ^an^ 
ne  sûBÉ  pu  rares  dami  te  actenoe.  M.  SeeretaiD 
cite  notamnoeat  celai  fart  tetéressant  qui  lut 
communiqué  à  JfAcidémte  de  médedna  en 
1839  OU  18/^0  par  un  médecin  niHiteixe  (1). 


V.  DeVemplAi^€Mmé4ecim^#el*erâBnr 
de  Ibfoniuik  onflpva-Hitoiijt*  da  biimHtk 
en  pâte. 

Depuis  les  belles  et  fécondes  recherches  du 
docteur  Monneret»  on  sait  que  le  soua-nitrate 
de  bismuth,  employée  haute  dose^  est  un  mé- 
dicament infaillible  contre  ces  ^arrhées  re- 
belles qui  épuisent  les  malades^  durent  quel- 
quefois des  années^  et  finissent  par  amener 
l'ulcération  des  intestins. 

Employé  contre  les  maux  d*estomac,  les  mau- 
vaises digestions  et  les  dyspepsiea,  lé  sous-ni- 
trate de  bismuth  en  pâte  réussit  aussi  d'une 
manière  merveilleuse  et  presque  instantané- 
ment. 

Le  sous-nitrate  de  bismuth,  sous  forme  de 
crème  épaisse,  formant  avec  l'eau  un  laft  sans 
résidu  granuleux,  est,  ainsi  que  nous  Favona 
éprouvé  sur  nous-mème,  un  médicament  in- 
faillible. Il  n'est  en  effet  aucunement  compa- 
rable au  même  produit  en  poudre  qui,  par  la 
dessiccation,  a  acquis  une  cohésion  qui  paralysé 
une  partie  de  ses  vertus.  Aussi  l'on  peut  dire 
que  ce  sont  deux  produits  différents  pour  la 
promptitude  et  l'activité  de  l'action. 

Cette  forme  ensuite  n'offre  aux  malades  au- 


(1)  CsMIt  ae«<NnpC8  reikNi  actoniTaai  4e  la  UdHé 
des  Mfeiioes  médicalti4el 
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can  dégoût,  et  ccoaine  sous  cet  étal  le  sousr 
nitrate  se  délaye  très-bien  à  cause  de  sa  divi- 
•mi»  9U*il  se  mêle  intûMnent  «un  alimeats, 
on  n^a  pas  besoin  de  Templo^yier  en  «uaûgriAde 
qpMDCité  que  locs(}u'oo  evpio»  U  poudie  telle 
^*eUe  a  élé  prescrite  jusqu'à  ce  jour,  et  qni, 
on  peut  lu  diie  sans  crainte»  a  UMacËan  trois 
fois  moins  grande» 

Le  docteur  Ganbert,  médecin  da  ministère 
de  riotérieur^  a  essayé  notre  préparation,  et 
voici  la  lettre  qu'il  nous  a  adressée  sur  rem- 
ploi de  notre  médicament  : 

«  J'ai  souvent  prescrit  aux  autres  et  employé 
pour  moi  le  sous-nitrate  de  bismuth,  à  l'effet 
de  combattre  les  diarrhées  rebelles,  ainsi  que 
Im  états  dyfisentériqiies  chioaiquea. 

c  Je  l'ai  oniployé  seul  on  associé  aa  dias- 
cor4tan  ;  iine  paratt  préférable  ssas  aasocia- 

HOB. 

«1  Sur  plosieuB  centitoes  de  maladesr^  at- 
teints passagèrement  d'irritations  sécrétoires 
éd  l'intestîn  ou  d'afléclims  ehioniques  durant 
depuis  des  annéeSt  i^  ne  l'ai  vu  échouer  qu'une 
seule  fois»  sur  un  artisted'un  tempérament  ner- 
veux et  émineaffiient  irritable^  sans  que  j'aie 
pa  n'expliquer  la  cause  de  cet  insuccès.  Tou- 
jQfWs  esfejl  que  ^'action  4h  sous4ùlrate  de  bis- 
nsiith  estâmes  yeux  ésûnsinneatcurative; 
suivie  avec  ioielligence  et  ténacitét  elle  pro- 
cure des  guérisaw  durables.  D^a  trois  ans 
je  mange  des  légumes,  de  la  salade  et  des  fruits, 
tous  aliments  dont  j'avais  dû  m'abstenir  pen- 
dant plus  de  wfst  ans» 

«  L'état  de  division  incomplète  où  se  trouve 
le  OQédicament  toutes  les  fois  qu'on  se  bonne  4 
le  mêlera  l'ean  par  une  simple  agitation, même 
prolongée,  le  goût  de  plâtre  qu'il  a  dans  cet 
état,  produisent  sur  les  malades  une  impres- 
sion de  dégoût  qui  les  porte  k  renoncer  à  ce 
précieux  agenU  Préparer  le  sous-nitrate  de  bis- 
muth en  pête  homogène»  lohnanLavec  Feau  un 
lait  sans  résidu  granuleux»  est  donc  un  service 
4  rendre  aux  malades;  vous  avez  bienfait  de 
l'essayer,  et  sivouaen  généralisez  l'usage  dans 
les  cas  incUquéi^  les  saédecins  devront  vous  en 
savoir  gré;  ils  pourront  alors  atteindre  dans  la 
pratique  la  réalisation  complète  du  précepte  : 
Tuto,  cit»^jucuMdeé  D^àj  je  ie  sais,  le  doc- 
teur Monneret  vous  a  félicité  de  votre  heureuse 
idée,  qui  lui  a  paru  rationnelle,et  il  a  aocueilli 
votre  produit  avec  beaucoup  de  faveur* 

4i^rl9,prépi^ation|VoiisèU«pUis  compétent 


que  moi;  j'accepte  vos  résultats..  Sur  le  mode 
d'adminJstraUon,  je  vous  demanderai  la  per- 
mission de  soumettre  4  vos  lecteurs  quelques 
détails  utiles  dans  l'application  : 

«  1*  Que  l'on  prenne  (sans  dosage  rigour 
reux)  mie  demi-cmUerée  à  café  ou  une  cuille- 
rée entière  de  votre  sous-nitrate  de  bismuth 
suspendu  dans  un  quart  de  verre  d'eau 
sucrée  pris  un  quart  d'heure  ou  une  demir 
heure  avaot  le  repas,  presque  toujours  les  ma- 
tières fécales  se  teigoent  en  noir  en  moins  de 
douze  heures. 

«  T  Le  malaise^  la  pesanteur,  la  douleur 
sdurde  et  pMonde  du  ias- ventre,  avec  courba- 
ture le  plus  souvent,  se  trouvent  avantageuse- 
ment modifiés  presque  immédiaijement»  Uen 
avant  que  votre  médicament  se  soit  mis  en  cnn- 
tact  avec  les  surfaces  malades  (cet  efl^t  est 
commun  au  sous-nitrate  de  bismuth  et  aux 
préparations  qpiacées).  Les  Boalades  atteints  de 
diarrhée  simple,  durant  depuis  quelques  jours 
ou  quelque^  semaines,  sont  disposés  à  se  con- 
tenter des  premiers  moments  d'amélioration  et 
laissent  de  c6té  le  médicament  ;  ils  s'exposent 
de  la  sorte  &  des  rechutes  sans  fin,  è  des  alter- 
natives de  relÂchement  et  de  constipation  qui, 
faute  de  persévérance  dans  le  traitement,  de^ 
viennent  une  maladie  opiniâtre  et  longue.  Dans 
ces  états  simples»  il  est  sage  de  ne  renoncer  au 
sous-nitrale  de  bismuth  qu'après  le  rétablisse- 
ment complet  des  garde-robes,  et  en  procédant 
par  doses  décroissantes. 

«  3^  Dansles  états  anciens  et  rebelles  à  tous 
les  autres  agents  thérapeutiques,  le  sous-ni- 
trate de  bismuth  donne  des  résultats  inespérés 
s'il  est  manié  avec  méthode.  Gommence-t-on 
pv  une  petite  dose  sans  obtenir  un  effet  suffi- 
sait, la  dose  doit  ôtre  augmentée  du  quart,  dn 
tiers,  de  la  moitié,  eic.,jusfi}*àsédation  com- 
plète, puis  maintenue  au  même  degré  pendant 
six  ou  huit  jours.  Les  doses  décroissantes  re- 
prennent ensuite,  et  les  intestins  peuvent  être 
abandonnés  À  eux-mêmes  pendant  quatre  ou 
cinq  jours.  Après  ce  premier  temps  de  repos, 
surtout  si  le  nutlaise  et  le  relâchement  re- 
prennent, la  double  série,  croissante»  puis  dé- 
croissante, est  suivie  d'un  phis  long  repos.  Ce 
traitement  rend^  en  six  semaines,  à  la  vie  com- 
mune, aux  jouissances  modérées  de  la  table, 
des  patients  dont  l'existenceavaitélé  longtemps 
misérable. 

«  /(«  En  exprimant  à  notre  confrère  BL  le 
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docteur  Monoeret  toute  ira  reconnaissance 
pour  cette  nouvelle  et  fructueuse  application 
d'au  médicament  ancien  (le sous-nitrate  de  bis- 
muth à  haute  dose  dans  les  cas  d^entérocolites 
rebelles  et  de  dyssenlerie  chronîqae),  j  ajoute, 
comme  m^appartenant,  Tidée  d^mployer  le 
sous-nitrate  de  bismuth  chez  les  sujets  jeunes, 
lymphatiques,  mais  inflammables,  qui  présen- 
tent en  même  temps  le  besoin  général  des  to- 


niques et  une  susceptibilité  intestinale  exa- 
gérée. 

(Le  médicament  établit  !a  tolérance  au  grand 
profit  du  malade.) 

«  Il  est  inutile.  Monsieur  et  cher  confrère, 
d'ajoorter  que  je  ne  veux  porter  aucune  atteiiite 
Il  rinconiestable  sopéHotité  de  M.  le  docteur 
Monneret  comme  thérapeutiste.  * 

D*  QUESXBVILLE. 
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Ëltude  clinique  de  quelques  médlea" 
menu  vsuels,  par  le  docteur  Hirtz,  profes- 
seur à  la  Faculté  de  médecine.— Le  but  général 
que  Ton  se  propose  dans  la  préparation  des 
extraits,  c'est  d'obtenir  sous  un  petit  volume 
les  principes  médicamenteux ,  sans  leur  faire 
éprouver  aucun  changement  dans  leur  nature. 
Ce  but  n'est  pas  toujours  atteint  dans  les  ex- 
traits narcotiques  du  Codex,  parce  que  les 
parties  de  plantes  employées  ne  sont  pas 
celles  qui  renferment  au  plus  haut  degré 
les  principes  actifs,  et  en  second  lieu  parce 
que  ces  principes  s'y  trouvent  associés  à  des 
substances  essentiellement  altérables  et  alté- 
rantes, influant  par  leur  contact  soit  immédia- 
tement, soit  pendant  la  durée  de  la  conser- 
vation. 

Pour  remédier  à  ce  double  inconvénient,  il 
fallait  rechercher  dans  chaque  plante  la  partie 
la  plus  active  et  la  plus  dégagée  de  matières 
albumineuses.  M.  Ilirtz  a  fait  à  cet  effet  des 
expériences  chimiques  avec  Tes  extraits  des 
racines  d'aconit  et  de  belladone,  et  avec  des 
semences  de  ciguë,  de  digitale,  de  jusquiame 
et  de  stramolne.  Pour  la  préparation  de  tous 
ces  extraits,  la  substance  végétale  réduite  en 
poudre  a  été  traitée  par  déplacement  avec  de 
Talcopl  à  65^  Le  liquide  étant  évaporé  en 
consistance  d'extrait  mou,  on  le  reprit  par  de 
Palcool  h  80o.  Enfin  les  solutions  alcooliques 
ont  été  évaporées  dans  le  vide,  ou  bien  dans 
un  bain-marie  dont  la  température  est  réglée 
de  manière  à  ne  pas  dépasser  60*.  Ces  extraits, 
actifs  à  un  haut  degré,  peuvent  avantageuse- 
ment remplacer  les  alcaloïdes  correspondants, 
en  ajoutant  à  la  constance  dans  l'effet  Tavan- 
tage  d'un  dosage  plus  facile. 


Les  doses  auxquelles  ces  préparations  ont  été 
employées  se  résumentpar  les  chiiTres  suivants, 
en  centigrammes,  pour  les  vingt-quatre  heures: 
aconit,  1  à  2;  belladone,  1  à  5;  ciguè,2  à  ^ 
digitale,  1  à  3  ;  jusquiame,  5  à  10  ;  slramome, 
1  aS. 

Il  est  difOcile  d*étab1ir  un  rapport  entre  Ia 
valeur  de  ces  extraits  et  ceux  habituellement 
en  usage  (préparés  avec  les  feuilles)  ;  cepen- 
dant les  chiffres  suivants  peuvent  être  consi- 
dérés comme  représentant  approximativement 
ce  rapport  pour  chaque  préparation  :  aconit, 
25:  1;  belladone  et  stramolne,  5 : 1  ,*  cigné-, 
20  : 1  ;  digitale  et  jusquiame,  10:1. 

Voici  )e  résumé  des  principales  expériences 
faites  par  M.  Hirtz  à  l'aide  de  ces  extraits  : 

Aconit.  L'aconit  cultivé  ne  contient  pres- 
que point  de  principe  acUf.  Dans  Taconit  sau- 
vage, ce  principe  est  presque  tout  entier  con- 
centré dans  la  racine.  L'extrait  de  feuilles 
(Codex)  n'a  produit  d^effet  appréciable  qu'à  la 
dose  de  1  gramme.  L'extrait  de  racine,  au 
contraire,  a  produit  des  accidents  toxiques  à 
la  dose  de  5  centigrammes.  A  lé  dose  de  2  à 
3  centigrammes,  on  observa -les  phénomènes 
physiologiques  suivants  :  dilatation  de  la  pir- 
pllle  avec  points  noirs  perçus  par  le  malade, 
ralentissements  du  pouls,  quelques  yertiges  et 
presque  constamment  un  picotement  parti- 
culier de  la  peau  du  visage;  dès  le  deuxième 
jour,  diurèse  plus  abondante  avec  urine  très» 
pâle. 

Effets  thérapeutiques  :  la  bronchite,  en  tant 
quinflammatlon,  parut  peu  modifiée;  mais  la 
toux  fut  très-sensiblement  diminuée  ;  point  de 
modification  des  accès  d'asthme.  La  toux  ner- 
veuse, la  toux  sèche,  la  coqueluche  furent. 


au  contraire,  enrayées  de  la  manière  la  plus 
avantageuse.  La  coquelacbe  surtout  a  fourni 
des  résultats  satisfaisants,  et  en  tous  cas  supé- 
rieurs à  ceux  de  la  belladone.  Dans  quelques 
cas,  répression,  plus  marquée  qu'avec  la  digi- 
tale, de  Tactivité  morbide  du  cœur. 

Ju^qtUame.  Effois  pbysjologiques  incons- 
tants et  quelquefois  nuls  par  rextrait  officinal 
(feuilles)  à  la  dose  de  50  centigrammes  h  i 
gramme.  A.vec  Textrait  des  semences,  à  la 
dose  de  4  à  6  centigrammes ,  on  obtient  cons- 
tamment, dès  le  premier  jour,  de  la  sécheresse 
à  la  gorge  ;  de  la  dilatation  puplllaire  avec  cé- 
cité plus  ou  moins  complète  ;  une  légère  anhé- 
lation avec  pâleur  ;  souvent  le  cœur  se  ralen- 
tît, si  Ton  approche  de  1  décigramme,  et  il 
y  a  tendance  à  la  lipothymie,  avec  pâleur  et 
sueur  froide,  et  diurèse  abondante  le  lende* 
main. 

L'action  thérapeutique  s'est  montrée  e£Qcace 
dans  la  toux  des  phthisiques  et  dans  la  tpux 
nerveuse,  plus  efficace  que  Taconii  dans  les 
accès  d'asthme^  peu  influente  sur  les  palpita- 
tions morbides  du  cœur,  mais  très- favorable 
dans  les  vomissements  Idiopathiques  et  symp- 
'  tomatiques^  ainsi  que  dans  les  douleurs  car- 
dialgiques.  L*usage  prolongé  semblait  plus  dé- 
primant pour  Tétat  général  des  forces  que  celui 
de  Taconit. 

Belladone,  Quoique  les  semences  de  bella- 
done contiennent  une  assez  forte  proportion 
de  principe  actif,  elles  le  cèdent  encore  sous 
ce  rapport  à  la  racine*  Pour  TelTet  physiolo- 
gique de  ces  préparations,  les  observations  de 
M.  Hirtz  ne  s'éloignent  pas  notablement  des 
faits  connus.  L'extrait  de  racine  lui  a  rendu 
des  services  dans  le  traitement  de  Tasthme 
compliquant  Temphysème,  dans  les  constipa- 
tions opiniâtres  des  femmes,  dans  les  coliques 
dysménorrhéiques.  Il  en  a  obtenu  un  résultat 
palliatif  très-notable,  mais  passager,  dans  un 
cas  d'épilepsie  ancienne.  Dans  la  toux  convul- 
sive,  la  belladone,  malgré  sa  vieille  réputation^ 
lui  a  paru  devoir  céder  le  pas  à  Taconit  et 
même  à  la  jusquiame. 

Stramoine,  Le  principe  actif  réside  surtout 
dans  les  semences.  11  y  a  une  grande  simili- 
tude pharniaco-dynamique  et  thérapeutique 
entre  cette  plante  et  la  belladone.  Si  la  dilata- 
tion pupillaire  est  moins  prompte  et  moins 
marquée  que  pour  cette  dernière,  par  contre 
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à  se  manifester  et  aussi  persistante,  et,  l^hakV 
lucinations  et  erreurs  de  sens  observées  poi^r  la 
belladone  se  sont  présentées  aussi  fréquentas  et 
peut-être  plus  intenses  que  pbur  celM^.  Içï 
encore,  on  observe  la  pâleiir  de  la  face,  la 
lenteur  du  pouls  et  une  urine  très-abon^anté 
et  aqueuse.  :    '   .  ^ 

Gomme  effet  thérapeutique,  jVf .  Uirtz  a  yu.Sfj 
confirmer  Tefficacité  classique  .du  dat\V'a,/|en 
cigares  dans  Tasthme  nerveux  lié.  â  T^fi^j^ 
sème.  A  Tintérieur,  dans  la  inèmf^  Wad^,) 
son  efOicacité  .s'cBt  également  n^ntrée  irèsr 
grande,  mais  moins  prompte.  M.  Hii;tz  a  égan 
lement  donné  avec  succès  Textrait  de  ^\J:s^^ 
moine  comme  un  moyen  préservatif  de  la  mi-r^ 
graine,  et  plusieurs  fois,  avec  de  bonsrésultfts,f 
contre  des  accès  de  coliques  hépatiques  caicu,<^ 
leux.  Chez  deux  femmes  hypocondriaques,  donl 
le  trouble  cérébral  allait  presque  jusgu^à  laj 
lypémanie  suicide,  le  même  médicament  a 
produit  un  effet  .très-notablement  favorable, 
au  point  qu'on  put  dater  de  ce  moment  la 
marche  décroissante  de  la  maladie.,  .«{..igi 

Digitale  et  digitaline.  La  quantité  f:e{a]yi;i(& 
de  digitaline  obtenue  dans  les  diverses  parties, 
de  la  plante  ne  représente  pas  exactement  l'ac.- 
tivité  relative  de  ces  parties,  soit  qu'une  jjyr- 
tion  de  digitaline  se  détruise  par  TextracUon,^ 
soit  plutôt  qu'elle  ne  représente  pas  en  réalit^i 
les  propriétés  actives  de  la  plante.  L'analjse. 
chimique,  pas  plus  que  l'expérience  clinigpoj 
ne  reconnaissent  la  digitaline  comme  représen-. 
tant  de  la  digitale.  En  administrant  i  ou  2  c^ift:^ 
tigrammes  on  n'observe  aucun  effet;  si  l'on  va^ 
plus  loin ,  on  a  des  vertiges  avec  lipothy/xue», 
tremblotement  du  cœur  durant  généra)epi^njj 
peu  de  temps;  mais  nullement  cette  .aid^p^^ 
graduelle  qui  appartient  à  Therbe  et  â l'extrait^] 
allant  de  la  nausée  au  vomissement^  puis  à  la, 
réfrigération  avec  prostration  du  pouls  et^, 
facultés  intellectuelles. 

M.  Hirtz  a  beaucoup  employé  la  dîgit^e  d^^ 
les  inflammations  pectorales  aiguës.  «  U  n'^t' 
pas,  dit-il,  un  moyen,  sans  excepter  le  ti^jre. 
stibié,  qui  ait  pour  effet  d'abattre  aussi  vjte.et! 
aussi  complètement  Térythème  fébrile,  la  cha-  - 
leur  inflammatoire,  Texcitation  du  pouls,  ~quêr 
la  digitale  donnée  en  infusion  â  la  dose  dé  So 
à  75  centigrammes  pendant  un  jour,  et  iinél 
circonstance  qui  établit  dans  ces  cas  sa  fl>àpé^;i 
riorité  sur  l'émétique,  c'est  la  persévérance  de/'^ 


la  sécheresse  de  la  gorge  est  tout  aussi  prompte  |  l'effet  plusieurs  jours  après  la  cessation  du  re- 
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mède  (1).  sans  parler  de  Tabsence  de  diarrhée. 
Nptis'Voj^iid  'flpde  qiie,  malgré  la  pablieilé 
ioûtï^  ii^  iSittk'dfé  ce  genre,  observés  dans 

Sëti|deô  cUfalqnès  alfemandes  et  françaises^ 
i  iàik  né  ETont'pàs  aussi  connus  qu'ils  mérf- 
Wènt  ^e  fèti^.  Pour  nous,  nous  avons 
mMi^sîàîsiàiÀé  la  préférence  à  la  dfgftale 
sur  le  tartre  stibié,  et  nous  n'avons  eu  qu*à 
hôifs  entWér;  » 

'  ^dàtivement  au  ndenfissement  dti  pouls^ 
flJLl'Ëti^'f^t  i^eniarquer  que,  pour  obtenir  cet 
efliét;  fï%jàt  donner  la  digitale  à  dose  au  moins 
nadiéetise  ctt'nfènie  plus.  Le  ralentissement 
dèvinôuVéu^ntk  du  cœur  n*est  que  le  reflet 
rodÂIdè  ràbtlôn  exercée  par  la  digitale  sur  le 
centre  nefVeuXj  et  qui  a  peur  signes  non-»cute- 
HJfMt'lÀ  tehtèur  du  pouISy  mais  le  vertige,  les 
tlélMsiy  Ta  réfrigération,  etc;  Or,  tant  que  ces 
BVtûj^tÔûies  n'ont  pas  couEunencé  &  apparaître,  le 
l^uhr  É^eiA  pas  impressionné. 
^   '  {Gazette  midicah.) 
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Traltemceiit  de  la  Uttc  lateraultlente 
'iiùt'ia^ÉLétêLe  anéniéax.  — Quoique  le  quin- 
^intr  seinbié  devoir  toujours  rester  le  véritable 
spiâ^Aqtré  die  ta  fièvre  intermittente,  nous  enre- 
gîitroDS,  néanmoins,  avec  plaisir  les  succès 
dbtentrs  avec  d'autres  substances.  Gv^  si  Tef- 
fi^dté  du  quinquina  est  merveilleuse,  son 
piilr,  tbttjburs  fort  élevé,  empêche  souvent  de 
]%iployer  aussi  largement  et  avec  autant  de 
persévérance  qu'il  serait  nécessaire  pour  en 
dUtJebir  tout  l'efTet  qui!  peut  produire.  La 
sfeûAi"  Wdication  qui,  jusqu'à  présent,  ait  pu 
séHèiiéement  ;r{va}»er  avec  le  quinquina  est 
li'^ini^itatiOA  arsenicale,  employée  dès  le 
sëfeî^e  siècle,  reprise  à  la  fin  du  dix-hui- 
ti|tecî,''iba!squi  était  tombée  dans  Toubli,  et 
qftiî^'grâcè  seulement  aux  travaux  remarqua- 
btéï,  Éix  patientes  investigations  de  nos  mé- 
decins militaires,  parait  devoir  s'étendre  et  se 
g^néraiîser. 

^'^  l'arsenic  n>st  pas  encore  aussi  générale- 
lâéirt  feinployé  quTl  devrait  Tétre,  c*est,  suî- 
viii'iM'.  Sistach  (GazefU  médicale  de  ParU, 

— -— ^  • 

^  Gf  Ciit,qiiel*auiflv»%MpMle|p»iiiteràa|gMler, 
montre, quel  danger  il  y  a  à  donner  la  digiuie  à  doses 
p^i^ii^séWeniêiK  craissaMes,  «onmie  on  le  fait  d^iabitode 
pofiri  to  amn»  MédicuBiikit  actif  a.  GeM  pntf^M  a  4(^ 
d^Diié  lieu  à  des  accldenu  qwdquefoia  moriela. 

^"  N.  D.  R. 

-)'i  f;. 


1861,  n*"  18  et  suiv.),  à  cause  de  la  croyance 
erronée  et  généralement  répandue  que  les  pré- 
parations arsenicales,  administrées  à  doKs  sof^ 
lisantes  ponr  combattre  efficacement  la  tèvre^ 
provoquentsouvent  des  aoeiéfents  plus  ou  moins 
graves,  et  surtout  parce  que  la  nn^ltiplfeîlé  de» 
composés  arsenfcaux  expérimentés,  la  variabi- 
lité des  doses  prescrites^  des  formules  et  des 
formes  pharmaceutiques  employées,  ainsi  qoe 
la  diversité  des  règles  suivies  dans  l'adminis- 
tration ;de  rarsenfic,  ont  puissamment  contri* 
btré  à  dbnner  des  résuffats  excenivement  va- 
rfables^  et  par  conséquent  à  discréditer  celte 
médication.  Pour  la  réhabOiter,  Tauteur,  quf 
est  médecin  aide-major  àrhèpitai  militaire  (fe 
Tincennes,  ne  se  contente  pas  de  donner  en 
Moc  les  résultats  d*une  expérîmeitatioB  trèi- 
rigoureusement  instituée  par  lui  sur  150  ma* 
lades  ;  il  faitmieux,  il  a  la  précaution  de  tracer, 
dans  un  mémoire  fort  étendu  et  très-conscîeBK 
cSenseraent  élaboré,  les  règles  ft  suivre  pour 
assurer  reflfcactlé  et  ffnnocuKé  des  prépara- 
tions arsenical  es. 

La  première  et  Ta  phis  Importante  est  de 
s^ssurer  de  la  préparatrom  d*un  médicament 
dont  la  composition;  soit  toujours  identique  et 
dont  les  d!o»M  puissent  être  mesurée»  arec  la 
plus  rigoureuse  exactitudie.  M.  Sistadi  donne 
Fa  préférence  à  îa  sohxtion  diacide  arsénfenz 
formulée  par  M.  Boudin  : 

Adde  arsénieux  pahrérisé. .    1  gramme. 

Eav  distillée î  litre. 

«  Mettre  dans  une  capsule  de  porcelaine  IV 
«  cide  arsénieux  etreau  qu*on  soumet  à  une 
«  ébuIKtion  de  deux  fc  trois  heures,  jusqu'à  oe 
ff  que  Tacide  soit  entièrement  dissous.  Laissez 
9  rcfroidn",  fiRrez  et  remplacez  Peau  qnî  s'est 
«  évaporée.  Cette  solution  conserve  indéfini- 
tf  ment  sa  limpidité  et  sans  que  Tacide  arsé- 
«  nicux  se  préefpite.  Mêlée  avec  partie  égale 
A  de  vin  blanc  (un  litre)^  elle  est  employée  sous 
«  le  nom  de  ilqtteur  arsenîcate.  Par  suite  de 
«  la  grande  fecilitë  qu'a  le  vin  blanc  à  se  dé- 
«  composer  lorsque  est  largement  étendu 
«  d*eau,1a  liqueur  arsenicale  se  trouble  ordl- 
«  nairement  vers  le  troisième  jour,  et  finit  par 
<r  perdre  complètement  sa  KmpidRé  les  Jours 
«  suivants;  il  est  donc  nécessaire  de  ne  prépa- 
«  rerla  Uqueur  que  proporlionneHement  aux 
«  besoins  de  chaque  jour;  la  soMion  aqueuse 
«  arsenicale  an  contraire  peut  et  devrait  même 
«r  être  préparée  lof^emps  à  l'avance.  Dans  la 
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«  liqueur  arsenicale,  Facide  arsénîeux  repré- 
«  sente  en  poids  la  demi-millième  partie  du 
«  liquide  ;  100  grammes  de  la  solution  vi- 
tt  neuse  représentent  donc  5  centigrammes 
«d'acide  arsénîeux;  20granames  de  liqueur 
a  représentent  1  centigramme  d'acide  arsé- 
«  nieux.  » 

Quand  on  possède  ainsi  une  solution  bien 
préparée,  Hessenliel  est  de  Tadministrer  con- 
venablement^ en  ayant  soin  de  fractionner  suf- 
fisamment les  doses  pour  qu'il  n^en  résuite 
aucun  effet  fâcheux.  M.  Sistach  a  pu  débuter 
par  la  dose  de  60  grammes  de  liqueur  (soit 
3  centigrammes  d'acide  arsénieux),  qu'il  a 
divisée  en  quatre  prises  administrées  à  six  heu- 
res, à  huit  heures  du  matin,  à  deux  heures 
et  à  sept  heures  du  soir.  Cette  dose  est  par- 
faitement tolérée  tant  que  dure  la  fièvre;  mais 
à  dater  du  moment  où  la  maladie  commence  à 
céder,  le  médicament  est  bien  moins  supporté, 
et  il  faut  le  diminuer  en  descendant  successi- 
vement à  25,  20,  15  .et  même  10  milligram- 
mes seulement  par  jour. 

Une  autre  précaution  essentielle  est  d'avoir 
soin  de  mettre  au  moins  deux  heures  d'inter- 
valle entre  TadmiDistration  du  médicament  et 
l'heure  du  repas.  Grâce  à  ces  précautions, 
Tarsenic  est  parfaitement  supporté,  il  n'eiCerce 
aucune  influence  fâcheuse  sur  la  santé  ;  bien 
au  contraire,  il  coupe  la  fièvre,  et  de  plus  il 
semble  ranimer  Tappétit. 

{Union  médicale.) 


Wmr  ITezltteBee^  pendant  plnalenrs 
mol* 9  de  larve*  d'âne  ei^èee  parilea- 
Uève  de  monclie  dans  les  Tolea  dig^es- 
tlTea  d'Ane  Jeune  fenune^  par  M.  le  pro- 
fesseur François,  membre  filulaire  de  l'A- 
cadémie de  médecine  de  Belgique.  —  Une 
jeune  dame  d'une  constitution  délicate,  lym- 
phatique et  nerveuse,  atteinte  depuis  plusieurs 
mois  d'un  catarrhe  pulmonaire  qui  faisait  crain- 
dre un  commencement  de  phthisie,  était  aRée 
vivre  à  la  campagne,  dans  une  ferme,  afin  de 
hâter  sa  guérison.  Ellej  étaiidtfNiM  .quelques 
mois  lorsque  les  événements  politiques  dont 
nos  provinces  devinrent  le  théâtre  en  1830, 
rengagèrent  à  revenir  à  Mons  vers  la  fin  de 
septembre. 

Cette  dame  éprouvait  depuis  quelque  temps 
déjà  des  douleurs  vagues  dans  le  dos  et  les 


lombes,  et  s'était  aperçue  qu'elle  rendait  des 
petits  vers  chaque  fois  qu'elle  allait  à  la  garde- 
robe.  Plusieurs  semaines  s'étaient  écoulées  san^ 
qu'elle  y  fit  grande  attention;  mais  eUe  crut 
enfin  devoir  m'en  parler.  D'après  la  descrip- 
tion qu'elle  m*en  donna»  il  ne  me  fut  pas  pos- 
sible d'y  découvrir  aucune  des  espèces  d'hel-^ 
minthes  connus.  Je  la  priai  donc  d'en  recueilli]; 
et  de  m'en  procurer  surtout  des  vivants,  chQ9e 
qui  fut  faite  le  lendemain.  Avani  d'en  indiquer 
les  caractères  et  d'en  •déterminer  la  nature^  je 
vais  achever  l'histoire  des  accidents  qu'As  sem- 
blaient occasionner  chez  la  malade.  Chaque 
fois  que  les  insectes  devaient  être  évacués,  elle 
ne  manquait  pas  d'éprouver  la  veille  de  vio- 
lents maux  de  reins.  Le  lendemain,  elle  éva- 
cuait douze,  quinze,  même  vingt  de  ces  pré- 
tendus vers,  et  tes  douleurs  étaient  inunédia- 
tement  calmées.  Instruit  par  une  expérience 
souvent  renouvelée,  je  fis  administrer  des  lar 
vements  inucflagineux  mêlés  tantôt  d'huile 
d'olive»  tantôt  d'huile  de  ricin;  je  fis  prendre 
celle-ci  par  la  bouche  à  différentes  reprises  et 
toujours  rexpulsioB  des  larves  était  suivie  d'un 
amendement  le  plus  souvent  complet.  Cepen- 
dant leur  nombre  diminua  bientôt  et  elles 
cessèrent  définitivement  de  se  montrer»  six 
semaines  environ  après  leur  première  appari- 
yon. 

J'ignorais  à  quel  être  vivant  j'avais  affairç^el 
je  Fignorerais  sans  doute  enoore»  si  je  n^âvais 
communiqué  mon  observation  à  M.  le  profes- 
seur Van  Beneden.  Il  y  reconnut  immédiate- 
ment une  larve  du  genre  Anthomye,  ou  mou- 
che des  fleurs,  comme  rindic^ue  son  nom,  mais 
sans  détermination  de  l'espèce. 

n  y  aurait  certes  lieu  de  se  demander  com- 
ment des  larves  si  étrangères  à  l'homme  ont 
pu  s'introduire  ou  être  hitroduites  en  aussi 
grand  nombre  dans  les  voies  digestlves  d'une 
personne  très-propre  et  très-délicate  sur  le 
choix  de  ses  aliments?  Comment  elles  ont  pu  y 
nattre,  croître  et  grandir,  car  les  unes  étaient 
rdaftfvement'petîtes^  àpeau  blanchâtre,  mince/ 
transparente,  tandis  que  les  autres  étaient  plus 
fmâei^  à  peau  èi«ft$  résistante,  opaque, 
mais  toutes  agiles  et  vivaces  à  leur  sortie? 
Comment  enfin  elles  jr  sont  restées  j>lu^e«}r8 
mois  sans  donner  lieu  à  des  înconunôdités 
bien  notables? 

Aux  deux  premières  questions  on  peut  ré- 
pondre que  la  malade  ayant  été  habiter  une 
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ferme  pour  8*y  nourrir  particulièrement  de 
lait,  en  aura  sans  doute  pris  une  certaine 
quantité  dans  laquelle  une  mouche,  une  an- 
thomye  avait  déposé  ses  œufs^  comme  le  font 
si  souvent  d'autres  espèces  de  diptères  ;  qu'in- 
troduits dané  le  tube  alimentaire  les  œufs  y 
sont  éclos^  et  que  les  larves  en  provenant  ont 
trouvé  dans  le  milieu  où  elles  étaient  nées  ac- 
cidentellement des  conditions  sinon  favora- 
bles, du  moins  pas  trop  contraires  à  leur  exis- 
tence, et  qu'elles  y  ont  vécu,  grandi,  presque 
prospéré.  C'est  là  sans  doute  un  fait  excep- 
tionnel^ mais  qui  ne  laisse  pas  que  d'avoir  ses 
analogues  dans  d'autres  espèces  diptères  qui, 
le  plus  souvent,  déposent  leurs  œufs  à  l'aven- 
ture, sans  s'inquiéter  du  sort  qui  les  attend  ni 
se  préoccuper  de  l'accueil  qui  leur  sera  fait  par 
rhôte  auquel  ils  les  ont  confiés* 

Quant  à  la  presque  insignifiance  des  acci- 
dents occasionnés  par  la  présence  des  larves 
chez  notre  malade,  on  doit  plutôt  s'étonner 
qu'ails  en  aient  produit  quelques-uns  d'appré- 
ciables, lorsqu'on  voit  tous  les  Jours  des  asca- 
rides lombricoldes  et  des  taenias  d'une  ion* 
gueur  démesurée  rester  indéfiniment  dans  les 
intestins  sans  s'accompagner  d'aucune  espèce 
d'incommodité. 
(Btdl.  de  r Académie  de  méd.  de  Belgique.) 


Des  maladies  des  horlog^m  produites 
par  le  cntTre  et  l'absorption  des  molé- 
eules  coiTrenses,  par  le  docteur  Perron  (de 
Besançon).  —  L'industrie  des  montres  a  pris  à 
Besançon,  depuis  quelques  années,  une  impor- 
tance considérable.  Cette  ville  compte  aujour- 
d'hui près  de  trois  cents  ateliers  d'horlogerie 
qui  font  sa  richesse  dans  le  présent  et  qui  as- 
surent sa  prospérité  dans  l'avenir.  Plus  de 
trois  mille  ouvriers  y  sont  occupés  à  façonner 


des  montres  :  l'un  polit  des  roues  (polisseur), 
finit  des  mouvements  (finisseur),  repasse  les 
pièces  finies  et  les  agence  (repasseur,  remon- 
teur, visiteur,  etc.)  ;  l'autre  tourne  des  pla- 
ques, des  boites  ou  des  cuvettes  (arrondisseur, 
monteur  de  bottes^  etc.);  un  autre  encore 
grave  au  burin  des  dessins  ou  des  légendes 
(graveur,  guillocheur,  etc.);  tous  manipulent 
sans  cesse  un  métal,  or  ou  cuivre,  dont  les  par- 
ties sont  absorbées  soit  par  les  poumons,  soit 
par  la  peau. 

Le  cuivre  absorbé  occasionne  certains  acci- . 
dents  gastriques  sur  lesquels  M.  Perron  a  cru 
devoir  attirer  l'attention  de  la  Société  médi- 
cale de  Besançon.  Ils  constitueraient  tous  les 
symptômes  de  Tempoisonnement,  à  l'intensité 
près. 

Ces  intoxications  successives  altèrent  la  santé 
de  rouvrier  et  constituent  pour  lui  une  prédis- 
position puissante  à  la  phthisie.  Elles  lui  ren- 
dent nécessaires  les  exercices  corporels^  la  fa- 
tigue méme^  et  légitiment  l'emploi  fréquent 
des  évacuants  et  des  sudorifiques. 

Elles  doivent  faire  interdire  formellement  la 
manipulation  du  cuivre,  comme  des  métaux  en 
général,  à  tous  ceux  qui  sont  maigres  et  exci- 
tables, d'un  tempérament  sec,  bilieux  (Pâtis- 
sier), et  ont  une  disposition  congénitale  ou 
acquise  à  la  tuberculisation  pulmonaire. 

On  préviendra  cette  affection  par  l'usage 
d'aliments  succulents  et  de  boissons  toniques, 
par  l'aération  quotidienne  des  ateliers,  par  une 
grande  propreté  et  l'emploi  fréquent  des  bains 
tièdes,  par  le  port  de  la  moustache,  etc. 

Si  la  phthisie ,  débute  et  qu'elle  ne  soit  pas 
le  fait  d'une  diatbèse  congénitale,  la  cure  en 
est  souvent  facile  ;  si,  au  contraire,  les  tuber- 
cules sont  en  voie  de  ramollissement,  l'événe- 
ment est  très-incertain. 

{Abeille  médicale,) 


MATlfiBB  MtiDICAIiB. 


I/Awul  à  larges  femillcs.  —  Aausl  mislBS. 


L^Anuni  à  larges  feuilles,  A.  lancéolé^ 
A.  commun^  A.  inodore^  ammi  majus  (L.), 
Apium  Ammif  Crantz^  est  une  plante  herbacée 
annuelle,  de  lapentandrie-digynie,  de  la  fa- 


mille des  ombellifères.  Il  offre  les  caractères 
botaniques  suivants: 

Tiffe  verdâtre,  glabre  de  35  à  70  centimètres, 
droite,  rameuse,  cylindrique  inférieurement» 
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légèrement  cannelée  à  sa  partie  supérieure. 
Feuilles  :  les  radicales  simplement  ailées  >  à 
folioles  lancéolées,  marquées  de  dents  poin- 
tues; les  supérieures  à  folioles  multiûdes,  plus 
étroites. 


Fleurs  blanches,  formant  une  ombelle  am- 
ple, à  involucre  multifide,  à  involucelles  poly- 
pbylles,  lioéaires  et  simples. 

Calice  entier  à  5  dents. 

Corolle  à  5  pétales  insérés  sur  le  calice. 


s.  Extrémité  fleurie.  ~  2.  lUmean  inférieur  portant  des  feoilles  radicales.  —  S.  Fleur  grossie.  —  ft.  Fruit. 
M/Ammî  à  Imrgeu  feuilles.  —  Anml  majvi. 


eourbés  en  cœur,  égaux  dans  le  disque,  iné- 
^ux  à  la  circonférence. 

Étamines  5,  alternant  avec  les  pétales. 

Ooaire  simple,  adhérent. 

Styles  2,  avec  stigmates  capités. 


Fruits  composés  de  deux  carpelles  ou  méri- 
carpes,  oblongs,  chacun  à  5  côtes  filiformes, 
glabres,  portés  par  une  columelle  bipartite. 

L*Ammi  commun  fleurit  en  juillet.  On  le 
trouve  aux  environs  de  Paris,  dans  les  lieux 
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cnUivés,  à  Charenlon,  à  Safnt-Maar,  à  PantiD , 
à  Bondy. 

Les  fraiU  étaient  hi  seules  parties  jaSis  em- 
ployées dans  cette  plante,  aujourd'haî  à  peu 
près  abandonnée.  Ces  fruits  sont  aromatiques, 
mais  à  un  moindre  degré  que  ceux  de  VJmmt 
des  boutiques  {SiumsLxnmi)  auxquels  ils  ressem- 
blent beaucoup,  sauf  que  les  stries  en  sont 
moins  marquées* 

Malgré  celte  différence  et  l'épithète  à'inodore 
donnée  à  TAmmi  majus,  ses  semences,  nous  dit 
Murray,  seraient  le  plus  stevent  si^^stitoéesi  ^ 
celles  de  TAmmi  des  bouti^piea.  Ce  dernier,  plM 
acre  et  plus  aromatique,  en  irait  dans  les  (pia- 
tre  semences  chaudes  mineures. 

Les  fruits  de  notre  Ammi  iadigène  s^nt  toni- 
ques et  carminatifs.  Us  convieBiieot  dans  les 


atonies  des  voies  digestives  au  même  titre  qne 
diverses  autres  semences  d'ombellifères,  telles 
que  celles  de  fenouil,  de  coriandre,  d'anis,  que 
la  mode  leur  préfère.  Les  fruits  de  TAmmi  com- 
mun sont  aussi  considérés  comme  emmé- 
nagogues.  On  les  recommande  contre  les  tran- 
chées des  femmes  et  la  suppression  des  lochies. 
Si  Ton  en  croit  Matlhiole,  ces  fruits,  adminis- 
trés en  poudre ,  dans  du  bouillon  ou  dans  du 
vin^  de  deux  jours  Tun,  donneraient  lafécondité 
aux  femmes  stériles.  Simon  Pauli  s'en  servait 
contre  les  ftneurs  blanches^  intérieurement  ou 
en  iojectioDS  vaginales. 

Les  fruits  d^Ammi  commun  se  donnent  en 
substance  à  la  dose  de  à  granmnes;  ou  bien  en 
infusion  ou  en  décoction,  de  prdérence  dans 
du  vin,  à  la  dose  de  &  à  8  granunes. 


BBTUB  SKBIiI««JBAPnmtJB. 


Hyipltee  alimentaire  des  malades^  des 
eoBTalefleente  et  des  Talétadin aires,  OU 

du  régime  envisagé  comme  moyen  thérapen* 
tique,  par  le  docteur  J.-B.  Fonssagrives,  mé- 
decin de  la  marine,  professeur  à  Técoie  de 
médecine  de  Brest^  etc.,  etc. —1  vol  in-8"  de 
860  pages,  chez  J.-B*  Baillière. 

M«  Fonssagrives  li^est  livré  à  Oe  nontbrenx 
travaux  en  hygiène.  Il  est  fun  des  rCéicteurs 
des  JnTialesd* hygiène  pvMque  et  de  méde- 
cine légale  ;  il  est  Tauteur  d*un  ouvrais  inti- 
tulé Hygiène  natale^  auquel  sa  position  dtnne 
une  grande  autorité.  Le  livre  qu*il  publie  an- 
jourd'hni  remplira  une  sorte  de  lacune  en  fai* 
sant,  comme  fi  Je  dit  lui-même,  «  TÂnvent^v 
raisonné  des  possomes  t«e  le  i^ime  offre  A 
l'art  de  guérir,  softoonsme  moyen  piincipal  m 
accessoire  de  guérisoa  des  maladies,  ssft  comiae 
moyen  de  remplir  les  indications  les  convade»^ 
cences,  ou  enfin  de  diminuer  les  dangers  et  les 
Bouffrances  d\m  étai  valétudinaire  habitnef.  » 
Il  y  a  tant  de  valétudinaires,  par  le  temps  qui 
court,  que  le  titre  seuf  de  son  omvre  intéres- 
sera tout  le  monde. 

L'^ypf^ea*mentefrtf  se  dhisetnqnatreli- 
vws.  Dans  le  premier,  l'aulenr  étodie  œ  qtfTl 
appelle  les  éléments  du  régime,  les  beîssons 
d'abord,  ^1!  divise  en  médican^nleuses  et  en 
aîcooliqaes  ;  puis  les  aliments  proprement  dits. 


viandes,  farines  et  fécules;  mrpè  gras,  fruits, 
légumes  et  condiments.  Chacune  de  ces  diffé- 
rentes matières  est  traitée  de  la  manière  la 
pkis  complète ,  la  jdos  jndideuse  et  la  plus 
instructive.  C'est  ainsi  qu'au  chapitre  des 
l)oissons  médicamenteuses,  M.  Fonssagrives 
s'élève,  non  sans  raison,  contre  la  monotonie 
et  Tabus  des  tkaoes.  Il  fait  sentir  le  contraste 
fu'il  y  a«  sous  ce  rajiiport,  entre  la  médecine 
britannique  et  la  n^re.  On  y  voft  que,  tout  en 
faisant  la  part  des  exagérations,  il  tend  à  se 
ranger  du  elté  de  nos  voisinau  Disons,  à  cette 
oesssin^  que  M.  taissagrives,  (fm  ses  fonctions 
ont  mené  par  tout  te  montle,  a  une  forte  teinte 
de  britmmHtme.  Kousssmmes  bien  plus  disposé 
à  l'en  leuer  fB*à  Ten  blâmer;  car  il  y  a  tout 
proitpour  sens  à  savoir  ce  qui  se  fait  ailleurs 
autrement  et,  sans  nul  doute^  quelquefois  mieux 
chSE  les  aulfes  que  chez  nous  ;  Tamour-propre 
national,  en  ce  point,  est  petitesse  d*esprit. 
Les  médecins  anglais,  en  gens  sensés,  ont 
beaucoup  profité  chez  nous,  sans  s*en  vanter. 
Xous,  qui  ne  sortons  pas,  nous  n*avons  guère 
pu  prendre  notre  revanche  chez  eux.  C'est  donc 
une  bonne  fortune  qu'un  médecin  qui  a  été 
en  rapports  fréquents  avec  eux  vienne  nous 
apprendre  ce  que  nous  ignorons. 

Le  grand  mérite  de  Touvrage  de  M.  Fbnssa- 
grîves  est  surtout,  pour  nous,  dans  le  grand 
nombre  de  qnestîons  quT!  aborde  et  dans  la 
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forme  originale  qu'il  leur  donne.  On  peut  dire 
de  loi  que  c^eat  un  médecin  qui  a  beaucoup  lu 
à  bord  et  beaucoup  vu  à  terre.  Il  a  donc  beau- 
coup à  nous  dire  et  peut-être  à  nous  apprendre, 
à  nous  quî  ne  voyons  rien  et  qui  ne  lisons 
gaère.  Mais,  sH  a  beaucoup  vu  et  beaucoup 
lu,  peut-être  aussî  ne  s'est- fl  pas  assez  relu 
lui-même^  et  son  livre  porte  des  marques  d'une 
bâte  qu'il  s'empressera,  sans  doute,  de  faire 
disparaître  dans  une  seconde  édition.  Nous  lui 
signalerons  d'abord  une  contradiction  en  ce  qui 
concerne  les  vins.  A  la  page  64,  il  dit  «  Quant 
aux  bordeaux  ordinaires,  et  en  particulier  aux 
médocsy  ils  n'ont  aucune  supériorité  bygiéni- 
que  sur  les  bourgognes,  et  le  choix  à  faire 
entre  eux  se  fonde  uniquement  sur  des  consi- 
dérations ou  de  prix  ou  d'approvisionnement 
fàcffe.  »  A  la  page  66,  if  nous  dit  ensuite  :  «  Les 
vins  ordinaires  de  Bourgogne  ne  sauraient  èt*e 
comparés^  pour  les  malades  qui  ne  peuvent  re- 
courir aux  crus  luxueux  que  je  vien9  de  nom- 
mer (Nuits^  Chambertin,  Romanée^  dos-Vou- 
geot,  Volnaf,  Beaune,  Pomard,  etc.),  aux  vinÀ 
ordinaires  de  Bordeaux  quî  ont  moins  de  oorps^ 
il  est  vrai,  mais  dont  îe  goût  est  plus  franc  et 
la  digestibilité  plus  sûre.  » 

Ces  deux  jugements  nous  semblent  se  con- 
tredire. 

M.  Fonssagrives  eût  peut-être  bien  fait  de 
nre^  à  DBxemple  de  Molière,  certains  passages 
de  son  livre  à  sa  servante.  Elle  ne  lui  eût  pas 
laissé  imprimer  que  la  chair  de  la  sole  (Pleu- 
ronectes  Solea)  demandée  être  un  peu  morti- 
fiée. C'est  probablement  la  faute  du  metteur 
en  pages  quî  aura  transposé  la  ligne  qui  appar- 
tenait à  la  raie.  H  y  a  également  quelques  lap- 
susy  deux  pages  plus  loin,  lorsque  l'auteur  dit 
des  huîtres  :  «  Il  faut  éviter  de  recourir  à  cet 
aliment  pendant  la  ponte  ^  c*est-à-dire  dans 
les  mors  chauds  de  Tannée,  et  même  il  est  pru- 
dent de  persister  dans  cette  réserve  du  mois 
d*bctobre  au  mois  de  mars-  »  Dans  quel  mois 
donc  Tauteur  veutil  qu'on  mange  les  huîtres  ? 
Il  ajoute  d'ailleurs  :  «le  dicton  vulgaire  qui  con- 
éfdère  les  huîtres  conmie  suspectes  pendant  les 
mois  dont  te  nom  renferme  un  R,  est  fondé  sur 
une  observation  exacte.  »  L*auteur  a  certaine- 
ment vonhidire  le  contraire;  car  tout  le  monde 
sait  que  les  huîtres  se  mangent  dans  les  mois 
pourvus  d'un  R,  de  septembre  à  mars.  Encore 
,une  bévue  du  compositeur  doublée  d'une 
distraction  du  correcteur.  Le  livre,  il  est  vrai, 


a  été  imprimé  en  province^  prohablemeni  loîa 
du  domicile  de  M.  Fonssagrives. 

Ge^  erreurs^  trop  évidentes  pour  dûnner  le 
change  sur  les  connaissances  de  l'auteur,  et  far 
ciles  à  rectifier  d'ailleurs^  ne  font  qu'une  ombre 
légère  au  milieu  des  excellentes  choses  qui 
abondent  dans  son  ouvrage,  et  de  ces  détails 
quelquefois  simplement  culinaires^  mais  très- 
importants  néanmoins  et  que  Stoli  aurait  ap- 
pelés paroa  magni  momenti,  Quioe  sera  bien 
aise^  par  exemple,  d'aj^rendre  qu'on  peut,  la 
bouillon  étant  fait,  transformer  Fexcédant  du 
bouilli  en  un  nouveau  bouillon  presque  aussi 
bon  que  le  premier?  MM.  Lefèvre  et  Vincent 
a^aai,  nous  dît-il,  fait  hacher  500  grammes  de 
viande  cuite  et  l'ayant  soumise  à  une  cocUon 
de  deux  heures  dans  deux  litres  d'eau  avec  ad* 
dition  de  100  grammes  de  carottes  et  de 
O^OâO  d'oignons^  ils  obtinrent  800  granunes 
d'excellent  bouillon;  le  résidu  était,  bien  en- 
tendu, de  la  viande  réduite  à  Fétat  de  charpie 
et  impropi^  à  tout  usage  aUiaeBtaire  ulté- 
rieur. En  résumé ,  un  kilogramme  de  viande 
peut  fimrair,  par  u«ie  praniièFO  eoetio»,  trois 
lilre»de  boA  bovilloii  et  enviro»  ub  Iftredè 
bom'llon  de  seconde  cuisson.  C'est  là,  eomiBe 
le  dit  M.  Fonssagrives,  un  résultat  économiq;ue 
excellent^  et  dans  tous  les  hôpitaux  où  la  con- 
sommation du  bouillon  dépasse  celle  du  bouilli^ 
on  pourra,  avec  avantage,  transformer  l'excé- 
dant de  ce  dernier  en  une  nouvelle  quantité 
de  bouillon. 

La  médecine  des  nécessiteux  pourra  .aussi 
profiter  de  cette  donnée. 

Dans  le  second  livre,  Tauteur  traite  des  voles 
et  modes  d'alimentation,  de  l'ordonnance  des 
repas  et  du  régime  hospitalier.  Un  chapitre 
très-intéressant  y  est  consacré  à  ralimentation 
indirecte^  c'est-à-dire  par  des  voies  msoliles; 
tels  que  les  lavements  nutrltfls,  par  exemple^ 
auxquels  on  n'a  pas  assez  recours.  11  y  est 
aussi  amplement  traité  de  Falimentation  arti- 
ficielle, soit  volontaire,  cbez  des  sujets  que  des 
blessures  ou  des  maladies  quelconques  em- 
pêchent d'avaler  les  aliments ,  soit  forcée 
comme  chez  les  aliénés.  Dans  un  autre  chapi- 
tre, l'auteur  détermine  avec  le  plus  grand  soin 
et  les  détails  les  plus  circonstanciés ,  l'ordon- 
nance des  repas,  leur  nombre  et  lés  heures 
auxquelles  ils  doivent  être  pris.  Vient  ensuite 
une  étude  comparative,  très-judicieuse  et  très- 
instructive,  du  r^gîisie  hospitaHer  dans  les  hô- 
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pîtaux  civils  et  militaired,  dans  les  hôpitaux  de 
France  et  de  i*étraoger. 

Le  livre  troisième  est  consacré  à  rexameo 
des  conditions  physiologiques  et  morbides  qui 
déterminent  le  régime  alimentaire,  telles  que 
Page,  le  sexe^  le  tempérament  primitif  ou  ac- 
quis, les  habitudes,  les  conditions  sociales^  etc. 
Les  médecins  y  liront,  avec  beaucoup  d'intérêt 
et  de  profit,  le  long  chapitre  consacré  aux  in- 
dications du  régime  dans  les  maladies.  Les 
idées  ne  sont  plus  aujourd'hui^  à  ce  sujets  ce 


qu'elles  étaient  il  y  a  trente  à  quarante  ans. 
Le  livre  quatrième  traile  de  différentes  diètes 
ou  régimes  exclusifs,  la  diète  négative  ou  absti- 
nence^ la  diète  sèche^  la  diète  végétale,  la  diète 
animale,  la  diète  lactée.  Ce  sont  de  vraies  mé- 
thodes de  traitement  appliquées  à  des  maladies 
qui  résistent  aux  moyens  thérapeutiques  ordi- 
naires^ en  vue  d*en  obtenir  la  cure  radicale  ou 
au  moins  des  effets  palliatifs  sensibles.  Cette 
dernière  partie  sera  lue  avec  le  même  intérêt 
que  les  autres.  D'  Olivier. 


III.   MÉLANGES. 


ACADKHU  IMPËRIALB  DE  MtPECINE. 

Séance  du  12  novembre  i86L 

PRiSIDENGE    D£    M.  ROBINET. 

M.  LE  Présidert  fait  part  à  TAcadémie  de  la 
mort  de  M.  Is.  Geoffroy  Saint-Hilaire,  académi- 
cien libre. 

Baf^.  —  M.  Boudin ,  candidat  à  la  place 
vacante  dans  la  section  d'hygiène,  donne  lec- 
ture d'un  mémoire  intitulé  :  De  la  rage  consi- 
dérée au  point  de  vue  de  Phygiène  publique 
et  de  la  police  sanitaire. 

L'auteur  a  résumé  ce  mémoire  dans  les  con- 
clusions suivantes  : 

i°  On  peut  évaluer,  en  Europe,  le  nombre 
des  chiens  à  plus  de  douze  millions  ;  le  prix  an- 
nuel de  leur  alimentation  à  plus  d'un  demi- 
milliard,  le  nombre  annuel  des  victimes  à  plu- 
sieurs centaines. 

2<»  Dans  l'immense  majorité  des  caji,  la  rage 
se  propage  par  la  morsure  d'animaux  enragés; 
dans  quelques  ciconstances,  elle  parait  pou- 
voir se  transmettre  également  par  le  simple 
lèchement  de  la  peau  plus  ou  moins  enta- 
mée. 

Z^  Parmi  lés  innombrables  documents  pu- 
bliés sur  la  matière,  nous  n'avons  pas  ren- 
contré un  seul  fait  capable  de  constituer  une 
preuve  scientifique  sérieuse  de  la  rage  canine 
spontanée. 

tc^  La  spontanéité  de  la  rage  canine ,  fût- 
elle  rigoureusement  démontrée,  sa  production 
serait,  en  tous  cas,  d'une  telle  rareté,  qu'il  y 


aurait  à  peine  lieu  d'en  tenir  compte  dans  la 
réglementation  des  mesures  de  police  sani- 
taire. 

5**  L'hypothèse  ancienne,  renouvelée  dans 
ces  derniers  temps,  qui  attribue  la  rage  ca- 
nine à  la  non-satisfaction  de  l'instinct  gêné- 
sique,  ne  supporte  pas  le  moindre  examen. 

6o  L'influence  attribuée  à  la  température  et 
à  l'humidité  de  l'air  sur  la  fréquence  de  la  rage 
est  en  contradiction  avec  les  faits. 

T  Les  prétendues  épizooties  rabiques  dé- 
crites par  les  auteurs  ne  sont  que  des  faits 
multiples  de  rage  conmiuniquée,  et  le  mot  épi- 
zootie,  dans  ce  cas,  doit  disparaître  du  langage 
scientifique. 

%^  La  science  ne  possède  rien  de  positif  sur 
les  limites  extrêmes  de  la  période  d'incubation 
de  la  rage  dans  l'espèce  humaine  ;  cette  période 
parait  durer  sept  moischezlechiea  (M.  Yoaath) 
et  quatorze  mois  et  demi  chez  le  cheval 

9<^  Il  n'existe  aucun  signe  véritablement 
pathognomonique  de  la  rage  chez  le  chien. 
I/bydrophobie  proprement  dite  parait  faire 
complètement  défaut  dans  la  race  canine.  L'a- 
boiement-hurlement  spécial  parait  avoir  une 
très-grande  valeur  au  point  de  vue  du  dia- 
gnostic de  la  rage. 

lO"*  La  science  ne  possède  rien  de  certain 
concernant  la  nocuité  ou  l'innocuité  alimen- 
taire de  la  chair  provenant  d'animaux  enragés» 
du  lait  des  vaches  et  des  chèvres  mordues  par 
des  animaux  atteints  de  la  rage. 

En  ce  qui  concerne  les  mesures  d'hygiène 
publique  et  de  police  administrative  : 

1**  La  taxe  a  pour  effet  de  diminuer  le  nonn 
bre  des  chiens,  et,  partant,  les  chances  de 


▲CADÉHll   1>B  MBOBCINX. 


(:35 


rage  dans  Tespèce  canine  et  parmi  les  hom- 
mes. 

2o  La  rage  pouvant  se  manifester  pendant 
toute  l^ànnée,  la  surveillance  administrative 
des  animaux  doit  s'exercer  ainsi  pendant  toute 
!*année^  et  le  musellement  des  chiens  ne  jamais 
être  suspendu. 

3°  L'expérience  ayant  démontré  la  fréquence 
des  morsures  de  la  part  des  chiens  nmselés 
(20  foi»  sur  156),  la  muselière  et  son  mode 
d'application  doivent  être  sévèrement  contrôlés 
par  l'administration. 

/i<»  Les  chiens  mordus  pat*  les  chiens  enra- 
gés on  suspects^  s'ils  ne  sont  pas  immédiate» 
ment  abattus,  doivent  être  séquestrés  pen- 
dant uii  temps  au  moins  égal  au  maximum 
connu  de  la  durée  de  la  période  d'incubation. 

Bése^tlon  de  la  liftnehe.  —  L'ordre  du 
jour  appelle  la  discussion  du  rapport  de  M.  Gos^ 
selin  sur  le  mémoire  de  M.  Le  Fort ,  relatif  à 
la  résection  de  la  fianche, 

La  parole  est  à  M.  Larrey.  Dans  une  note» 
lue  très-rapidement^  M.  Larrey,  tout  en  approu- 
vant le  rapport  de  M.  Gosselih,  croit  devoir 
faire  des  réserves  relativement  aux  fémoro- 
coxalgies  résultant  des  blessures  par  armes  à 
feu.  ïl  donne  d'ailleurs  des  éloges  an  travail  de 
M.  J.  Le  Fort,  et  approuve  pleinement  toutes 
les  tentatives  faites  dans  le  but  d'agrandir  le 
domaine  de  la  chirurgie  conservatrice,  et  d'en 
faire  valoir  les  principes. 

M.  Davenne  lit  une  note  dans  laquelle  il  re- 
lève un  point  particulier  du  rapport  de  M.  Gos- 
selin^  celui  qui  est  relatif  à  ia  réunion  dans  les 
mêmes  liôpitaux  des  adultes  et  des  enfants; 
Tancien  directeur  général  de  TAdminislration 
de  l'Assistance  publique  fait  observer  qne  des 
questions  de  cette  nature  ne  peuvent  être  réso- 
lues sans  des  études  très-complexes,  et  qu'il 
ne  faut  pas  se  hâter  de  blâmer  ce  qui  se  fait  en 
France,  en  s'appuyant  sur.  l'exemple  de  ce  qui 
se  passe  dans  les  pays  voisins.  L'administra- 
tion, en  établissant  des  hôpitaux  spéciaux  pour 
différents  âges  et  pour  certaines  maladies,  a 
réalisé  un  progrès  immense  sur  ce  qui  se  fai- 
sait avant.  On  peut  s'en  convaincre  en  lisant 
le  fameux  mémoire  de  Tenon. 
'  En  ce  qui  concerne  les  enfants,  la  création 
â*hôpitaux  spéciaux  a  résoM  tout  à  là  fofs  une 
question  extrêmement  importante  d'hygiène  et 
surtout  de  moralité. 


Les  motifs  exclusivement  scientifiques  in- 
voqués par  M.  Grosselin^  bien  qu'ayant  une 
grande  valeur,  ne  paraissent  cependant  pas 
suffisants  pour  abandonner  ce  système^  favora- 
ble à  tant  d'autres  égards. 

M.  Malgaîgoe  :  La  discussion  est  impossible 
sur  une  opération  que  peut-être  aucun  de  nous 
n'a  fkite.  Pourquoi  la  chirurgie  française  s'est- 
elle  abstenue  de  cette  opération?  Par  bien  des 
raisons.  Messieurs,  que  vous  devinerez  sans 
que  j'aie  besoin  de  les  énumérer.  Il  est  un 
certain  nombre  d'opérations  devant  lesquelles 
nous  avons  toujours  reculé  en  France;  les  ré- 
sections sont  de  ce  nombre.  Les  résection^  du 
genou,  dans  le  cas  dé  carie  de  Tarticulation^ 
ont  donné  bien  des  succès  à  l'étranger  ;  nous 
leur  préférons  cependant  l'amputation  de  la 
cuisse.  Nous  avons  tort,  sans  doute,  dans  bien 
des  cas,  mais  nous  avons  aussi  raison  dans 
beaucoup  d'autres.  Car,  enfin,  quelle  que  soit 
la  part  qu'il  convienne  de  faire  à  la  routine^  il 
est  d'autres  considérations  qui  nous  décident. 
J'ajoute,  pour  l'exemple  que  j'ai  choisi,  que 
l'amputation  de  la  cuisse  est  une  détestable 
opération.  Relativement  à  la  résection  de  la 
hanche,  les  cas  de  succès  qui  ont  été  cités 
avaient  pour  sujets  des  malades  chez. lesquels 
la  tète  du  fémur  était  hors  de  la  cavité  coty- 
lolde  :  par  conséquent,  il  ne  fallait  faire  qu'une 
simple  incision  de  la  peau;  pas  de  nerfs  ni  de 
vaisseaux  à  diviser;  les  succès  n'étonneront 
personne.  Mais,  encore  une  fois^  je  ne  veux  pas 
m'étendre  sur  une  opération  que  nous  ne  con- 
naissons véritablement  pas. 

Quant  au  point  particulier  qu'a  relevé 
M.  Davenne,  relativement  à  la  réunion  dans 
les  mêmes  services  des  malades  de  tous  les 
âges,  M.  Malgaigne  regrette,  comme  M.  Go»- 
selin,  qu'Un  chirurgien  ne  puisse  pas  obser* 
ver  les  mêmes  affections  à  tous  les  âges, 
mais  il  est  frappé  des  raisons  alléguées  par 
M.  Davenne  ,  et  il  penche  du  côté  de  l'admi- 
nistration. Un  point  sur  lequel  il  désirerait 
qu'une  discussion  pût  s'ouvrir^  c'est  ^insalu- 
brité des  hôpitaux  de  Paris,  les  plus  détestables 
de  l'Europe. 

Longtemps  M.  Malgaigne  a  cru  que  cela  te- 
nait à  l'air  des  grandes  villes,  mais  Londres 
n'est  pas  moins  grand  que  Paris ,  et  les  hôpi- 
taux y  sont  beaucoup  moins  meurtriers.  11  ne 
parie  pas  de  l'hôpital  de  la  Charité  et  de  THôtel- 
Dien^  bâtis  anciennement.  Mais,  pour  la  cons- 
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truciioQ  des  hôpiUMix  nouveaiu:»  fui  sont  tout 
ausHî  xnalMûia  que  les  autres,  M.  Malgaigpe 
6'étoiuie  qu'où  n'ait  pas  consulté  les  hommes 
spéciaux. 

M.  Robinet  répond  que  M.  Malgaigue  se 
trwnpe  en  croyant  qu'on  n'a  consulté  ni  mé- 
decins» ni  chirurgiens»  ni  hygiénistes  à  propos 
de  la  construction  des  hôpitaux  nouveaux.  Des 
commissions  ont  été  noaunées^  des  commis- 
saires ont  été  envoyés  à  l'étranger  ;  si  on  n'a 
pas  fait  mieux»  c'est  qu'on  n'a  pas  pu^  sans 
doute«  Peut-être  que  maintenant  s'il  s'agissait 
d'élever  de  nouveaux  hôpitaux»  lierait-on 
mieux.  Mais  il  y  a  tant  de  considérations  dont 
il  faut  tenir  compte  dans  ces  sortes  de  ques- 
tions, qu'on  ne  peut  même  les  indiquer  d'une 
façon  incidente.  Si  la  discussion  s'ouvre  ja- 
mais sur  ce  sujet,  on  pourra  mettre  sur  le  bu- 
reau de  l'Académie  tous  les  documents  de 
nature  à  l'éclairer  ;  Us  sont  nombreux.  L'Aca* 
demie  verra  qu'on  n'a  pas  agi  à  la  légère» 

M.  Malgaigne  :  Il  semblerait  que  j'aie  ignoré 
tout  ce  qui  s'est  fait  à  cet  égard.  £h  bien,  c'est 
vrai,  je  iTen  ai  rien  su  absolument.  Ainsi,  on 
a  construit  des  salles  de  chirurgie,  on  a  nommé 
one  commission»  et  les  chirurgiens  n'en  ont 
rien  su. 

M.  Davenne  :  On  a  nommé  des  hommes  de 
lart. 

M.  Malgaigne  :  Je  ne  sais  pas  ce  que  c'est 
que  des  hommes  de  l'art  Je  regretterais  que 
M*  Davenne  vit  la  moindre  alluaîon  person- 
nelle dans  les  reproches  que  j'adresse  à  l'ad- 
ministration. Nul  ne  professe  plus  qne  moi  de 
gratitude»  d'affection  (c'est  la  vérité)  à  l'égard 
de  M.  Davenne»  pour  la  manière  toujours  obli- 
geante et  digne  dont  il  s'est  conduit»  en  toutes 
ciroonstances,  envers  les  chinu;giens  des  hôpL- 
pitauL  Mais  l'administration  n'est  pas  un 
homme»  c'est  un  ensemble»  c'est  à  cet  ensemble 
qne  je  m'adresse.  Je  désire j,  c'est  noon  dernier 
SBUDt,  qu'4  l'avenir  on  ne  fesse  pas  comme  par 
le  passé  si  l'en  veut /aire  mieux;  Userait,  d'ail- 
leurs, difficile  de  laire  pi». 

M.  Robinet  :  C'est  i'o^ inion  de  M.  Malgai- 
gne 1  —  La  séance  est  levée  à  cin^beures, 

iCADEllK  DES  SCIENCES. 
Séantt  dm  98  oeMr»  1801w 
Aiuiiomie  ckirasgicale»  —  M.  YjbLP&AD 


présente  le  nouvel  ouvrage  qu^il  vient  de  pa* 
blier  de  concert  avec  M.  Béraud. 

J'ai  rhonnanr»  dit-il,  d'offrir  à  l'Académie 
un  exemplaire  de  mon  Jnatomie  chirurgi- 
cale. Cet  ouvrage  n'est  point  le  traité  complet 
en  deux  vohimes  avec  atlasi,  qui  parut  en  1825^ 
1833  et  1837,  mais  il  en  contient  la  substance 
concentrée  sous  fome  demanuei»  dans  le  but 
de  mettre  mieux  l'étude  de  la  science  dont  il 
traite  k  la  portée  des  élèves  et  des  prati- 


Depuis  1837,  époque  de  la  première  édition 
de  ce  manuel  »  l'anatomia  a  subi  de  tel»  chan- 
gementSfc  qu'il  a  fellu  la  refondre  presque  en 
entier* 

Pour  en  feîre  des  applications  fructueuses 
à  U  chirur^e»  il  a  été  indispensable  de  vé- 
rifier, de  contrôler  les  travaux  nuMlernes  rela- 
tife  A  ;la  structure  et  aux  ieroiea  de  l'appareil 
tégumentaire,  du  tissu  cellulaire,  des  cavités 
closes  par  exemple.  La  belle  découverte  de 
M.  Suquet  sur  la  circulation  et  les  vaisseaux 
dérivai;  les  unportanteg  recherches  de  M. 
Flouiens  sur  la  nature  et  les  fendions  du  pé* 
riûste,  corroborées  par  les  expériences  nouvel- 
les de  M.  ûliier;  les  acquisitions  récentes  sur 
les  cartilages^  le  tissu  osseux^  etc.»  exigeaient  à 
leur  tour  de  nouvellea  interprétations  à  cause 
des  déductions  pratiques  qui  en  ressortent  ou 
qui  en  découlent  naturellement. 

Ce  n'est  pasà  Tanatomie généraleseule»  c'est 
bien  plus  encore  à  l'anatomie  des  régions  ^ue 
la  chirurgie  fait  des  emprunts  quotidiens  i  de 
sorte  qu*il  a  fallu  revoir,  le  scalpel  à  la  main, 
les  diverses  régions  du  corps  de  rhoDune  l'une 
après  l'autre  sur  le  cadavre.  Ne  pouvant  point 
consacrer  à  un  tel  travail  tout  le  temps  néces- 
saire» je  me  suis  associé»  pour  le  mettre  à  la 
hauteur  de  la  science  actuelle,  un  chirurgien 
encore  jeune,  anatomiste  aussi  laborieux  que 
distmgué,  dont  l'Académie  &  d'ailleurs  déjà  ré- 
compensé plusieurs  fois  les  efforts.  Aussi  ïow 
vrage  que  je  dépose  aujourd'hui  sur  Je  bureau» 
et  dont  j'aurais  moins  parlé  sans  cette  circon^ 
tance»  est-il  dès  à  piésent  autant  rmawe  4e 
M.  Béraud  que  k  nuenne» 

l'AiifiB«  €OKe»M«ae.  —  M.  Pau4«ot  pi^ 
sente  aous  ce  titre  un  noémoire  dont  vnki  m 
extrait  : 
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Il  y  a  qnelqaes  amiiées ,  M.  BèuAut  inm- 
§^  êè  Ikire  TeicoidOD  4et  amygMes  ^ans 
Tmigioe  ooueiuirate  oMnme  moyen  oaraltf  de 
]A  Tnahi^  el  comme  propliyiecUque  4n  erevp. 
H  =a^«H  pensé  que  raogioe  «onenseilte  esC  df^- 
bord  «ne  maladie  locale  qu'on  peut  détruire 
sur  plafee  coomie  le  diarbon  et  la  syphâiiiy  de 
manière  à  empêcher  VinfectUm  seeomtMre 
de  l'organisme.  Plusieurs  médecins  ont  suivi 
soir  exemple ,  €t  s^eo  sont  applaudis.  Ta!  fait 
comme  eux^  et  dans  fépidémie  qui  ravage  sî 
cruellement  la  commune  de  Noyers,  tvtfia  fois 
j%i  amputé  les  amygdales  d'enfiants  atteints 
d'angine  couennense ,  qui  ont  tous  guérf  sans 
accidents.  Je  donne  dans  le  mémoire  que  f  d 
llionneur  de  soumettre  aujourd^bui  au  juge- 
ment de  f  Académie  tous  les  détails  nécessaires 
sur  ces  trois  observations. 

Dans  la  première,  il  s'a^t  d*one  petite  fille 
de  huit  ans^  dont  Tangine  couenneuse  avec 
gonflement  des  ganglions  cervicaux  gênant  la 
respiration  et  la  déglutition  ne  peut  être  contes- 
tée. L^amputatîon  des  amygdales  est  faite  le 
5  déceuibre  1860,  et  la  guérison  est  accomplie 
le  10^  sans  reproduction  des  fatisses  membra- 
nes sur  la  surface  coupée. 

Dans  la  seconde  on  voit  une  petite  iitle  de 
trois  ans  dont  les  amygdales  sont  couvertes  de 
fausses  membranes ,  en  même  temps  que  les 
ganglions  du  cou  sont  engorgés  et  que  les  uri- 
nes sont  albumineuses.  Le  premier  jour,  le 
mal  n'étant  pas  évident,  on  se  contente  d*un 
vomitif  ;  mais  le  lendemain  les  fausses  mem- 
branes s'étant  étendueSj  on  excwd  les  amygdar 
les  malades.  Les  fausses  membranes  ne  se  re- 
produisent pas  sur  la  surface  coupée»  et  huit 
jours  après  Tenfant  est  guérie* 

Dans  la  troisième  enfin.  Je  cas  est  bien 
plus  grave  :  un  enfant  de  trente  mois  a  tout  le 
gosier,  amygdales  et  voile  du  palais,  couvert 
de  liasses  membranes  et  d*escarres.  Malgré 
l'extension  de  la  dipbUiérite»  on  ampute  les 
amygdales.  Les  escarres  tombent  au  bout  de 
quarante-huit  heures  ;  il  ne  se  reproduit  pas 
de  fausses  membranes,  et  dix  jours  après  Ten- 
iuit«i*tMtvefuéri. 

Qm  «btemlielis  enrtJfment  ee  ifii  a  é«é 
dîtà  FAcadénie  det  idenon  en  ISSa^  eft  ee 
qoi  a  élé  obserté  étffmîB  par  IflM.  Denwc  et 
Symyan  (de  Gluny)^  à  savoir,  que  Tamputattai 
des  amygdales  dans  raagiiie  conemieuae  à  son 
début  la  guérit  très-bien  et  empêche  le  croup 


de  se  produire.  (Commissaires  :  MM.  Andral^ 
Rayer^  Vélpeau.) 

mo  vrdl  a9P«F«a  à  ii^flettoHi  gage— €• 
éMtm  PonUle  Uitorae  «oHtre  les  siivdl* 
Ses  cA  !«■  liowrAosmeaMMte  ■er^eiix.  — 

M.  BouKafont  donne  lecture  sousee  titre  d'va 
mémoire  domt  void  un  extrait  : 

C'est  en  i7â/i  qaeOuyot,  maître  de  poste  à 
Temilles,  imagina  le  cathétérisme  des  trompes 
d'Eusta^e^  qm  le  guérit  de  sa  surdité;  cette 
opératkm,  que  les  médecins  n'avaient  pas  «ru 
pénible  jusqpi'alors,  nefot  «ecneiilie,  malgré 
le  résultat  merveilleux  qii>D  avait  ;  obtenu  son 
inventeur,  qu'avec  la  plus  grande  réserve..* 

A^rèi  bien  des  résistances,  ie  cathétérisme 
des  trempes  ayanlenfiji  acquis  dans  la  scienoe 
la  poâtiOD  .qu*il  méritait  d'y  oceuper,  tes  prar 
tieietts  chefcfaèrent  à  l'utilîser  pour  introdiiBis 
dans  l'oreille  meyeuie  des  agente  pi»  énciH 
giques  et  msiis  dangereux  que  les  injeelMMS 
liquides»  C'esè  ainsi  «que  M.Delean  eut  rheu* 
rcniseîdéeée  vemptacer  les  ls>sotieiis  fax  l'io»» 
sttfQatisn  d'air  sunpte.  Celte  suèstiiution  des 
gat  aux  injections  liquides  opéra  une  révolu- 
tten  des  pkis  favorables  daus  k  thérapentiqae 
des  oophoses,  puisque  avec  les  nouvelles  in- 
sufQationsen  n'a;vait  à  craindre  aucun  des  ac- 
cidents résultant  delà  stagnation  des  liquides 
dans  k  cavité  tympanique.  Il  reabdt  encure  à 
trouver  des  appareils  convenables  pour  parier 
des  douches  gazeuses  dans  ToKilte  moyenne. 
M.  Deleau  se  sert  d'un  grand  réservuîr  en  eoi- 
VBS  dans  teqœl  il  csaprime  fair  à  quelques 
atffleBiMi*es,  pm  à  Taide  d'à»  Mie  qui  étaMift 
une  esnminnication  entre  ie  réservoir  et  fa 
sonde,  il  Mi  piMIrer  les  doucâies  dans  IV 
reille.  Cet  appareil  à,  seton  moi,  l'inconvé»- 
nibttt  de  ne  pcnvelr  ^tre  réglé  à  volonté  et  de 
lancer  ainsi  des  dondies  à  tenisn  trop  iné- 
gale; en  entre,  il  ne  comporte  le  naélange  dfau^ 
oun  antre  fsz  avee  f  eau* 

M.  Kramer  (de  Berim)  a  presque  générale- 
ment substitué  à  raîr  aÎBspie  trs  douches  de 
vapeur  d'étier  acétique,  et  peur  oeia  il  se  sert 
dHra  réservoir  en  verre  dans  tefuel  il  chaullé 
l'éttier  à  i'aîdedliuis  lampe  à  csprit^de-vin,  si 
lorsque  la  tension  a  utiekt  le  degré  indiqué 
par  un  thermomètre,  il  uuvre  un  rsMnel,  et  la 
vapeur  se  précipite  dans  k  trempe.  Je  ma  soik 
servi  lengten^s  de ^œt appareil ;niak,  tuitinu* 
vaut  les  méasM  teconrvéniente  que  j'ai  signalés 
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pour  celui  de  M.  Deleau,  je  le  remplaçai  par 
uue  simple  pompe  agpiraote  et  foulante  qui 
me  permettait  de  porter  dans  l'oreille  moyenne 
tel  gaz  que  je  jugeais  eon^nable  et  do  domoier 
à  oes  injections  tel  degré  de  force  que  je  ifou- 
lais,  aans  avoir  jamais  la  crainte  d^être  surpris 
par  un  dégagement  sublL  Les  résultats  que 
j'ai  obtenus  par  ce  simple  appareil  me  firent 
penser  qu'il  serait  possible  d'en  rendre  Paction 
plus  énergique  et  plus  générale^  en  combinant 
certains  gaz  entre  eux  et  en  les  injectant  en- 
semble dans  Toreilie.  C'est  pour  réaliser  cette 
idée  que  j'imaginai  Tappareii  que  j'ai  Phonneur 
de  présenter  à  PAcadémie. 

Cet  appareil  se  compose  de  cinq  petits  fla- 
cons qui  ]Nésenlent  deux  ouvertures^  dont 
Tune^  bouchée  à  Fémeri^  sert  à  introduire  les 
médicaments,  tandis  que  Tautre  s'adapte  à  l'ex- 
trémité d'un  tube  qui  met  ce  flacon  en  com- 
mmrication  avec  le  corps  de  la  pompe  ;  un  petit 
robinet  sert  à  entretenir  ou  à  interrompre  à 
volonté  cette  communication.  Tous  les  tubes 
convergeant  vers  la  partie  inférieure  de  la 
pompe,  il  est  facile  de  comprendre  que  l'action 
de  celle-ci  s'exerce  également  sur  tous  les  fla- 
cons. L'opérateur  peut  donc  avec  cet  appareil 
donner  des  douchas  d'air  simple  ou  chargé 
d'un  ou  de  plusieurs  genres  de  vapeurs  à  la 
fois. 

Les  liquides  que  je  préfère  employer  et  qui 
jusqu'à  présent  m'ont  le  mieux  réussi,  sont 
l'étber,  l'ammoniaque,  le  chloroforme ,  l'es- 
sence de  menthe,  le  camphre  et  le  benjoin.  Les 
mélanges  de  vapeurs  d'éther  avec  le  chloro- 
forme ou  le  camphre  m*ont  donné  les  meilleurs 
résultats  contre  les  bourdonnements  nerveux, 
cette  infirmité  qui  met  au  supplice  les  person- 
nes qui  en  sont  affectées.' 

Les  vapeurs  d'ammoniaque  et  d'essence  de 
menthe  trouvent  plus  spécialement  leur  emploi 
oontre  les  surdités  nerveuses,  tandis  que  le 
benjoin,  le  goudron  et  l'enence  de  térében-* 
tbine  doivent  être  réservés  oontre  les  catarrhes 
chroniques  des  trompes  et  de  la  caisse.  Si  on 
a  besoin  d'employer  un  médicament  dont  la  vo- 
latilisation à  froid  n'est  pas  suffisant^  ou  peut 
la  chauffer  à  l'aide  d'une  petite  lampe  à  esprit- 
de-vin,  placée  sous  le  flacon* 

Pour  finir  la  description  de  l'instrument, 
j'ajouterai  qu'il  existe  une  petite  communica- 
tion entre  le  corps  de  pompe  et  l'air  extérieur, 
et  qu'on  peut  ainsi,  en  ménageant  cette  com- 


monicatlpn  pendant  le  fonctionnement  de  la 
pompe,  établir  un  mélange  d'air  extérieiv  avec 
le  gaz  aspiré,  et  diminuer  ainsi  d'autant  son 
intensité.  Enfin,  pour  rendre  les  soupapes  plus 
durables  et  moins  accessibles  à  l'action  corro- 
sive  des  gaz,  j'ai  eu  soin  de  les  faire  établû-en 
platine.  (Oommissaires,  MM.  Flourens,  Andral^ 
Velpeau.) 

IV^wMUi   proeMé   de  ix^RcliéotonUle. 

—  M.  Maisonneuve  lit  un  travail  sur  ce 
sujeL  De  tous  les  points  du  tube  laryc^o-tra- 
chéal,  celui  qui  lui  jparalt  le  plus  convenable 
pour  la  première  ponction  est  l'espace  orico- 
thyroldien.  L'instrument  dont  il  se  sert  con- 
siste en  une  sorte  d'aiguille  courbe  tranchante 
sur  sa  concavité,  munie  d'un  régulateur  des- 
tiné à  limiter  la  profondeur  de  son  action  (tra- 
chéotome  simple).  Cette  aiguille  à  trachéoto- 
mie peut  être  montée  sur  un  manche  fii^e 
comme  l'aiguille  de  Deschamps  (Irachéotome 
à  manche  flxe)«  Elle  peut  être  munie  d'un 
mécanisme  très-simple,  qui  tient  la  tranchée, 
ouverte  aussitôt  que  l'incision  de  celie-ci  vient 
d'être  terminée  (traciiéotome  dilatateur). 

Ban  oxjgêmmiée.  —  M.  Ôzanam  donne  ce 
nom  à  de  l'eau  distillée  chargée  d'oxygène 
sous  l'influence  d'une  haute  pression.  L'oxy- 
gène n'y  est  pas  combiné  comme  dans  l'eau 
oxygénée.  L'eau  oxygénatée  a  une  action  re- 
constituante sur  le  sang,  une  action  oxydante 
ou  métamorphique,  une  action  excitante  et  ré- 
gulatrice sur  le  cerveau  et  la  glande  thyroïde. 
Elle  est  parfaitement  limpide  et  pure;  le  gaz 
s'en  dégage  sous  forme  de  bulles  très-fixes  et 
moussé  persistante.  Peu  savoureuse,  elle  res- 
semble sous  ce  rapport  à  l'eau  privée  d'air; 
comme  cette  dernière,  elle  est  un  peu  pesante 
pour  l'estomac 


FAITS    mVBAB. 


Bentrée  4e  U  Faevlté  4e 

4e  Paris.  —  A  la  suite  de  l'éloge  de  M.  Du- 

méril'  par  M.  Moquin-Tandon,  M.  Gavarret  a 
proclamé  les  noms  des  lauréats  de  l'École  pra-: 
tique: 

i"  GruTid  prix  (médaille  d'or)  :  M.  Ray- 
naud  ; 
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2*  Premiet  prix  (médaille  d'argent)  : 
11.  Moaateu  ; 

30  Mention  honorable:  MM.  Dujardin  Beau- 
metZy  Dedeafl. 

Prix  CorvisarL  —  La  qoealion  prt)p<»éë 
pour  Fannée  1862  est  la  suivante  :  «  De  Vin- 
fluence  des  diurétiques  dans  les  maladies  du 
cœur.  » 

ntMiinB«iiik«i^  *"  Psir  décret  du  7  novem- 
bre^ M.  Adelon,  professeur  de  médecine  légale 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  a  été  admis, 
sursademandci  à  faire  valoir  ses  droits  à  une 
pension  de  retraite  et  nommé  professeur  hono- 
raire. 

— Par  un  aulre  décret  du  même  jour,  M.  Ade- 
lon  a  été  élevé  au  grade  de  commandeur  dans 
Tordre  impérial  de  la  Légion  d'honneur. 

—  Par  arrêté  du  15  novembre,  M.  Tardieu 
est  chargé,  à  titre  de  suppléant,  de  la  chaire 
de  médecine  légale  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  en  remplacement  de  M.  Adelon,  admis 
à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite. 

-*  Par  arrêté  de  M.  le  ministre  derinstruc- 
tion  publique,  MM.  Moitessier^  Guini^  et  Pé- 
choiier^  agrégés  en  exercice  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier,  ont  été  autorisés  à  ou- 
vrir ,  le  premier  un  cours  de  toxicologie,  le 
deuxième  un  cours  sur  les  maladiesdes  enfants, 
et  le  troisième  un  cours  de  thérapeutique  et  de 
matière  médicale,  dans  l'amphithéâtre  de  FÉ- 
oole  pratique  de  la  Faculté  de  cette  ville.  ' 

•—  Par  décj^t  du  12  novembre,  M.  Mourier, 
recteur  de  F  Académie  de  Bordeaux,  a  été 
nommé  vice-recteur  de  FAcadémie  de  Paris, 
en  remplacement  de  M.  Artaud,  décédé. 

~M.  le  docteur  Sérullaz,  ancien  interne  des 
h6pitaux,  a  été  nommé  chef  de  clinique  d'ac- 
couchement à  Fhôpital  de  la  Charité  de  Lyon, 
en  remplacement  de  M.  le  docteur  Debauge, 
dont  les  fonctions.ontexpfré  le  31  octobre. 

Asile.  —  M.  le  docteur  Decool  vient  d'être 
nommé  médecin  adjoint  de  Fasile  des  aliénés 
d'Auxerre  ; 

M.  le  docteur  Guértïeau,médecin  adjomt  de 
celui  de  Bl(^. 

—  M.  le  docteur  I  affitte,  médecin-adjoint 
de  Fasile  des  aliénés  de  Blois,  est  nommé  di- 
recteur-méGcc'n  de  Fasile  de  Saint-Alban  (Lo- 
zère). 


Ijétl#B  «lionBewr. — M.  le  docteur  West, 
médecin  de  Fhospice  de  Soultz  (Haut-Rhio), 
membre  du  conseil  d'arrondissement  de  Gol- 
mar,  vient  d'être  nommé  chevalier  de  la  Lé- 
gion d'honneur. 

—  M.  le  docteur  Demarquay ,  chirurgien  de 
la  Maison  municipale  de  santé,  vient  d'être 
nommé  chevalier  de  Pordre  royal  de  la  Con- 
ception de  Portugal. 

AMociatioit  générale  de*  médecliM  de 
Franee.  <^  Société  centrale,  «-  Admissions 
du  8  novembre  1861  :  MM.  Allairej  Archam- 
bault.  Beau,  Blondeau,  Bouchard,  Dumontpal- 
lier,  Gerdy,  Grisolle,  Guillon  (Alfred),  Larroze, 
Léger,  Leplat^  Leroux^  Magnien,  Marmy,  Ma- 
let, Menjaud,  Palissât^  Passant,  Pilliot,  Pornotj 
de  Santi,  Tropo. 

—  Plusieurs  dons  viennent  d'être  faits  à 
F  Association  générale  des  médecins  de  France. 

M.  le  docteur  sir  Charles  Locock,  accou- 
cheur de  a  M.  la  reine  d'Angleterre,  a  fait  don 
de  la  somme  de  lOO  fr.  ; 

M.  le  docteur  Henri  Roger»  de  la  sonoone  de 
200  fr. 

CoBcom.  —  A  la  suite  du  concours  ouvert 
le  1«'  novembre  à  l'école  de  médecine  navale 
de  Rochefort,  les  nominations  suivantes  ont 
été  proposées  à  la  sanction  de  l'Empereur  : 

Pour  le  grade  de  chirurgien  professeur, 
M.  Duplofiy^  chirurgien  de  première  classe. 

Pour  le  grade  de  chirurgien  de  première 
classe  :  MM.  les  chirurgiens  de  deuxième  classe 
Aze  (service  du  port),  Delpèrche  (service  des 
colonies). 

Pour  le  grade  de  chirurgien  de  deuxième 
classe,  MM.  les  chirurgiens  de  troisième  classe 
Leconte,  Merlaux  dit  Ponty,  de  Fornel ,  Bone. 

Pour  le  grade  de  chirurgien  de  troisième 
classe,  MM.  Mercier,  Gilbert,  Gonillaud^  étu- 
diants. 

—  Un  concours  sera  ouvert  le  16  décembre 
courant  à  iliôpital  militaire  du  .y&l*de^râce, 
pour  un  emploi  de  répétiteur  vacant  à  l'École 
du  service  de  santé  militaire  de  Strasbourg,  et 
pour  deux  emplois  de  même  nature  nouvelle- 
ment créés  à  ladite  École. 

Sur  ces  trois  emplois,  deux  se  rattachent  à 
Fenseignement  de  la  médecine  et  un  à  l'ensei- 
gnement de  la  chirurgie. 

Le  programme  qui  servira  de  base  aux 
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épreuve  de  ce  ooncouM  sera  inreiMBMwnt 
rente  public. 

Seront  adoijft  à  [^readi^  part  audit  concours 
les  médecins  aSdes-majors  dea  deux  classes,  et 
les  médecins-majors  de  2*  classe. 
,  Les  officiers  de  santé  de  ces  trois  grades  qui 
désireront  concourir  s^adresseront  à  leurs  chefs 
directs,  qui  solliciteront  des  généraux  com- 
mandants ou  intendants  militaires^  suivant  la 
position  réglementaire  ou  hospitalière  des  can- 
didals,  rattleriiêtiott  téamêmpaar  «pièces 
candidats  puisseni  étxe  dirigés  Jur  Paiia» 

—  Le  concours  pour  Fintemat  des  hôpitaux 
de  Lyon  s*est  termhié,  le  30  octobre  dernier, 
par  la  nomination  de  Mlff.  Oran^  Bonesœur, 
Poq)et,  Ménard  (Gustave),  Pressegol,  Bonhom- 
me, Planche.  Bonnefous,  Lambert,  Mtneau, 
Breyton  et  Meynard  (Armand). 

Dix-neuf  ea&dùlais  seulement  s'étaient  M 
iascnre  pour  dàsjputor  ces  doue  places. 

PHx.— Dans  sa  séance  publique  annuelle,  la 
Société  des  sciences  et  arts  de  Poligny,  hono- 
rée du  patronage  de  S.  A«  L  le  prince  Napoléon, 
vient  de  décerner,  pour  des  Traités  d^ hygiène 
primaire  envoyés  à  ses  concours,  un  l**  prix 
k  U,  Mlllst,  professeur  à  TËcole  de  médec&ne 
de  Touns;  un  2»  prix  à  H.  Dupa«|]Qief  ^  A  Aianr 
sous-Thil;  des  mentions  honocables  et  diplô- 
mes de  correspondants  à  MM.  Guy-Raoul  et 
Nicolas  (de  Paris)*— Parmi  les  autres  lauréats, 
nous  avons  remarqué  le  docteur  Gheieau  (de 
Pai'is),  auquel  sa  traduction  de  la  Description 
de  la  Franche-Comté  de  G*.  Cousin  a  vaki  un 
premier  prix. 

BsMii  d'une  médication  ponr  FastlMoittw 

—  On  écrit  de  Tours  :  «  Au  nooîs  de  septem- 
bre 1860,  M.  le  préfet  d'ïnAre^-Loire  a  in- 
vité MM.  les  médecms  de  l'hospice  général  de 
Tours  à  permettre  qu^n  certain  nombre  de 
mi^des  de  cet  établissement  fussent  soumis  à 
rexpérimentation  d'une  méthode  curative  de 
Tasithme,  découverte  par  une  damet  ^^ve  de 
FÉcole  impériale  d'accouchements  de  Paris  ; 
médication  qui,  consistant  pnndpaLement  dans 
rapplication  de  la  teinture  d'iode  sur  la  poi- 
trine du  malade^  secondée  par  le  massage  opéré 
d'une  certaine  façon,  aumt  produit  un  souJa^ 
gênent  notable  dans  tous  lea  cas.^  daas  |iiu- 
aieurs  même,  suivant  notre  correspondant,  des 
guérisons  complètes  et  persistafites  depuis  plus 
d'une  année  auiakntété  obtenues. 


«  SiG«i  succèf  sa  continuent,  ce  sera  un  vé- 
ritable service  rendu  à  la  classe  si  nonfAit upis 
des  astJunatiqnes  par  l'inventear  de  ce  procé- 
dé, qui  d'ailleurs  ne  fait  pas  unaicret  403011 
moda  d'applioatton.  »* 

Médeelus  dé  marin».  —  Af.  le  ministre 
de  la  inarfne  a  été  frappé,  assure-t-on,  pen- 
dant son  séjour  à  Toulon^  de  l'insufOsance 
du  eadre  des  chirurgiens  d»  masin&  iknssi, 
à  «M  arrivée  à  Fetis^,  sa  premiène  pensée 
a  été  d'urdonder  ud  travail  sur  une  augmtn»» 
tatiod  dd  peoMndsly  qui  permettra  à  ces  dlii 
9MS  caalsères  de  fsâter  ipoeltpief  nstdolB  de 
repos  dans  Tintervalle  de  leur  embarquemcAft. 
De  plus*  on  donne  comme  certain  que  le  bud- 
get de  la  marine  pour  1862  portera  un  crédit 
supplémentaire  de  145,000  fr.,  affecté  spécia* 
lement  à:  Taugmentation  de  ce  cadre,  mais  seu- 
lement pour  les  grades  appelés  à  naviguer. 

Les  exigences  de  ht  navigation  sont,  en  effti, 
arrivées  à  ce  point  que  les  médecins  de  la  ma- 
rine ne  peuvent  plus  séjourner  à  terre, que 
leur  instruction  souffre  d'absences  continues,  et 
que  la  fatigue  dépasse  pour  eux  les  limites  du 
zèk  et  du  défouenedt;  de  là  ces  nambreuses 
démôsiABS^  ces  dewuides  de  retraite  préaat»* 
réesb  fui  esAèiddt  au  service  des  «ffîcie»  «»• 
pablcs  et  «xpérimenAés.. 

Maïs  crtfte  anélîorAtJon  n*est  pas  la  seule  à 
réaliser  :  hsai^pottitements  des  chimi^nA  dd 
la  marine  ne  sont  pas  en  harmoDie  avec  les 
besoiBs4e  la  rie  la  piua  modeste  ;  ils  sont  d'UA 
tiers  inférieurs  à  ceux  de  leurs  collègues  de  la 
guerre. 

£n£n  la  proportion  des  grades  :  30  chirurgiens 
principaux, 85 chirurgiens  de  !'•  classe,  190 chi- 
rurgiens de  2*  classe,  doit  être  radicalement 
changée ,  si  l'on  ne  veut  pas  condamner  la 
grande  nseîtfé  des  officiers  de  santé  â  végéter 
toute  le&r  vie  dans  le  grade  de  lieutenant. 

Tels:  sent  en  peu  de  mots,  au  point  de  vue 
du  budget,  les  v«ux  tégilAmes  du  oorps  médi- 
cal de  la  marine,  tout  en  réservant  la  question 
de  réorganisation,  appelée  k  satisfaire  des  inté- 
rêts plus  précieux  encore,  ceux  de  sa  dignité  et 
I  de  sa  considération. 

Awloetaiion  générale.  —  #itrfspni- 
sédStide^  --.  Le  siew  «oupil^  pebou- 
teur  à  Pontgouin(£«re^t-l4flr)9.aétédAédo^ 
vaut  le  TribuAsl  correctionnel  de  Chartres  pair 
M.  le  docteur  Cuié,  médecin  à  Pontgouin^  en 
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son  nom  persontrêl^  maissnrf  inritation  et  arec 
rasaistance  de  la  Société  locale  CBore-et-Loir. 
Cinq  cas  (Tezerdce  iHégal  ont  été  coùstatés  à 
sa  charge.  Par  jugement  en  date  dn  26  sep- 
tembre 1861,  en  vertu  delà  Jutlspiudence  noo- 
Yott»  «paunéi  fêném  «ffèilt  du  'Consett  îodi- 
ciaii«4ePikisoci0li«iir§éaéraK«otpilftélé<DB* 
daflMBé  4  cinq  anencles  de  U  fri.  chacwiej  et, 
m  mU^  à  H(>  fir.  de  dommsyt^Mtéitta  e«- 
inrs  le  doeleiar  OaatA,  U  «  ïnterjelé  «f pel»  et 
I>ffEiire  est  v^mm  le  vendredi  i^novembre  de^ 
YftDtia.€<mr  ivpéiials  de  Pixis»  présidée  par 
M.  le  baron  de  Gaujal  Après  ul^lumineaxrap• 
port  présenté  par  M.  le  conseUter  Le  PMier 
d'Aulnay,  M«  ftonaw»  arooat  de  OonpU,  a  ^M- 
tenu  rappel  ;  il  s'est  appuyé  sur  ce  que  tous  les 
malades  soignés  par  Goupil  avaient  été  guéris  ; 
il  a  établi  que  son  client  n'avait  reçu  que  56  fr., 
et  il  a  soutenu  que  les  dommagea^blèrètic  ne 
pouvaient,  en  tout  cas,  s'élever  au-dessus  de 
cette  somme. 

M*  Paul  Andral  s'est  présenté  pour  M.  le 
docteur  Cnré.  Il  a  victCFrienseraent  défendu 
les  princ^,  et  H  a  démontré  que  le  chiffre 
des  dommages-intérêts  devait  être  calculé  non 
sur  les  bénéfices  réalisés  par  le  prévenu,  mais 
mr  le  préjudice  éprtmvé  par  la  partie  civile.  Les 
efforts  de  fhonorabfie  avocat  de  FAsmclation 
générale  ont  été  une  fois  de  pins  eotnrocmés  de 
goccès  ;  et  sur  les  conclusions  conformes  de 
M.  l'avocat  général  Houssél,  la  Cour  a  confir- 
mé le  jugement  et  condamné  Ooupil  en  tous 
les  dépens  de  .première  instance  et  d*appel. 

Cet  arrêt,  émané  de  la  Cour  Impériale  de 
Paris,  a  une  grande  importance  :  11  donne  une 
nouvelle  et  puissante  autorité  à  la  ^urisprudenee 
qui  appfîque  une  pénalité  distincte  à  ciiaque 
fait  d'exercice  illégal,  doctrine  qui  n'avait  en- 
core été  consacrée  que  par  des  jugements.  De 
plus^  en  élevant  an-dessus  de  300  fr.  les  dom- 
mages-intérèls,  il  rend  Goupil  contrafgnable  par 
corps  et  assure  ainsi  l'exécution  de  la  condam- 
nation. 

l^rix  proposé  poni*  un  T«iiiëd«  eontre 
1a  maladie  des  Ters  à  soie.  —  Un  prix  de 
iiO,000  francs  a  été  proposé  par  le  conseil  gé- 
néral de  risèrc  en  faveur  de  l'aulem*  de  la  dé- 
couverte d'un  remède  efficace  contre  la  mala- 
die des  vers  à  soie.  L'extrait  suivant  du  procès- 
verbal  de  la  séance  dn  31  août  1 861  tenue  par  ce 
conseil  en  fait  mention  de  la  manière  suivante  : 


«  Relati^vmwt  è  la  prafMMoB  de  M.  le  pré* 
fety  de  voter  en  principe  une  subvention  de 
40^000  francs  en  faveur  de  l'auteur  de  la  dé- 
couverte d'un  remède  contre  les  maladies  qui 
atteignent  les  vers  à  soie,  cette  idée  inattendue 
a  excité  dans  la  Commission  un  vif  intiment 
de  surprise  et  de  satisfactics).  Étoonée  de  l'élé- 
vation du  chiUre,  il  a  bientôt  paru  logique;  la 
récompense  doit  être  à  la  hanteur  du  servioB 
rendu,  et  dans  l'espèce  le  produit  préservé  se- 
rait cent  fois  centuple.  Ne  craignons  pas  de 
voter  cette  dépense;  craignons  plutôt  de  ne 
pouvoir  l'effectuer.  » 

Le  OmumâI  «i«iklB  )e04tMkiaîMi  d«  ivppsrt 
et  vote  une  prime  de  hBjMê  Imncs  en  fàvenr 
de  la  personne  qui  trouvera  un  remède  efficace 
contre  la  maladie  des  vers  à  soie. 

.  Cpurs  d'^lMitétriqne.  —  M.  le  docteur 
Mattei  a  commencé  un  cours  public  à  TÉcoIe 
|>Eatique  de  la  Faculté,  le  19  novembre,  à 
deux  heures  précises  de  l'après-midi. 

Il  se  propose  de  traiter  d'une  manière  com- 
plète, dans  ce  semestre,  toutes  les  parties  de 
Yôbstétriqtte^  et  continuera  ses  leçons  tous  tes 
jours  de  la  semaine,  exeeptê  te  mercredi  et  le 
dhnasflve* 

La  première  leçon  a  été  consacrée  à  PhiiMoîre 
des  principes  et  des  fésultaU  de  l'obstétrique 
dans  les  diverses  Écoles ,  depuis  Hippocrate 
jusqu'à  nos  jours. 

Mécroioirie.  —  Les  sciences  viennent  de 
faire  une  perte  immense.  M.  Isidore  Geoffroy 
Saint-Ifflaire  a  succombé  le  10  novembre  aune 
maladie  qui  le  tenait,  depuis  peu  de  temps, 
éloigné  de  ses  travaux. 

M.  Isidore  Geoffroy  Saiot-Hilaire  élait  mem- 
bre de  rinstitut  (Académie  des  sciences),  con- 
seiller et  insperteur  général  honoraire  de  Tins- 
truction  publique,  professeur  administrateur 
au  Muséum  d'histoire  naturelle  (dont  il  était 
directeur  au  moment  de  sa  mort),  professeur 
de  zoologie  à  la  Faculté  des  sciences,  membre 
libre  de  l'Académie  impériale  de  médecine. 
C'est  à  ce  savant  qu'on  doit  la  fondation  de  la 
Société  impériale  zoologique  d'acclimatation, 
dont  la  présidence,  qu'il  occupait  encore,  lui 
fut  décernée  dès  185^.  M.  Geoffroy  Salnt-Ili- 
laire  n'était  âgé  que  de  cinquante-six  ans.  Digne 
fils  de  l'illustre  Etienne  Geoffroy  Saint-Hilaire, 
mort  en  W^U,  il  était  né,  le  16  décembre  1805, 
au  Jardin-des-Plantes  de  Paris. 
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PiililleaiUii*  monf  elle*. 


ll«  l'emploi  méthodlgne  des  «nesthé- 
ftîques  et  piinclpalement  du  ehloro  forme 
àValde  dePappiireil  réglementaire  dans 
le  ser^iee  de  tante  de  la  marine»  par  Er- 
nest Berchon,  docteur  médecin,  chirurgien  de 
première  classe  de  h  marine,  chef  des  travaux 
^maiomiques  à  FÉcole  de  médecine  navale  à  Ro- 
chefort.  In-8"  de  96  pages  avec  planche.  -~ 
Prix: 

A  Paris,  chez  Victor  Masson  et  fils,  rue  de 
rAncienne-Gomédie^  26. 


Société  nnlvenelled'Oplitlialmoloirle^ 

compte  rendu  des  séances  préparatoires  lennes 


VARIÉTÉS- 

à  Paris»  du  10  au  â3  octobre  1861.  Paris»  1861» 
in-8<»  de  30  pages,  r— Prix  :  1  fr. 

A  Paris,  chez  J.-B.  Bailiière  et  fils  ^  librai^ 
res  de  TAcadémie  impériale  de  médecine , 
19,  rue  Hautefeuille. 

I^eçeun  sur  le»  malttAlM  de  la  pen»» 

professées  à  Thôpital  Saint-Louis ,  par  le  doe« 
teur  Hardy,  médecin  dudit  hôpital,  rédigées 
par  le  docteur  Moyssant,  revues  et  approuvées 
par  le  professeur;  deuxième  édition  reviie  et 
corrigée.  -^  Dartres^  serofulides^  syphUides. 
1  vol.  in^S"*  de  226  pages.  ---Prix  :  3  fr.  50  c 
franco, 

Paris,  1861.  Chez  Adrien  Delahaye,  libr«-édi- 
teur,  place  de  TÉcole-de-Médecine,  23. 


IV.    YARIIËTES* 


I.BS  I.IMA€BS  («vite  et  dn). 


FiG.  h,  A.  —  LiMAX  AGRESTIS,  L* 

Limacella  obliqua  ^  Brard.  ■—  Umacellus  obU^ 
quuê^  Turt.  —  Vuig.  ;  petite  loche  grise, 
loche  des  bois,  lochette,  petite  limace»  li- 
mace grisette. 

Animal  d'un  gris  cendré  ou  roussàtre  plus 
on  moins  pâle  et  unicolore  ou  marqué  de  ta- 
ches ou  de  points  plus  foncés.  H  y  a  une  va- 
riété d'un  blanc  griflAtre  à  manteau  jaunâtre, 
qui  est  le  Umax  filans,  Hoy;  une  autre  d'un 
gris  roussàtre,  avec  des  taches  irrégulières 
noirâtres»  qui  est  le  L.  reticulatus.Mûïi.;  et 
une  d'un  violet  bleuâtre  ou  grisâtre  avec  des 
taches  irrégulières  et  la  tète  d'un  brun  clair» 
qui  est  le  L,  sylvaticus,  Drap.  Cette  dernière 
variété  est  souvent  plus  grande. 

Le  coT'ps  est  long  de  /i  à  6  centimètres, 
large  de  8  à  10  millim.,  obloug,  peu  rétréci  en 
avant»  diminuant  insensiblement  et  pointu  en 
arrière. 

La  bouche  est  armée  d'une  mâchoire  sans 
cAtes,  longue  de  2  millimètres  environ»  arquée» 
fauve  et  marquée  de  deux  taches  brunes  (fîg. 
/i,B). 

Les  quatre  tentacules  sont  d'un  gris  noirâ- 
tre, presque  cylindriques;  les  supérieurs  assez 
longs,  les  inférieurs  très-petits. 

Les  yeux  sont  très-petits,  noirs  et  placés  au 
sommet  des  grands  tentaciiiea. 


Le  manteau  est  proporiionnellement  assez 
grand,  très-distinct  du  corps»  arrondi  et  un 
peu  gibbeux  en  arrière,  marqué  de  stries  con- 
centriques :  il  est  ordinairement  plus  coloré 
que  le  reste  du  corps.  Sous  le  manteau  on 
trouve  une  coquille  rudimentaire  ou  iimacelle 
ovalaire,  un  peu  concave,  mince,  (ràgûey  lon- 
gue de  un  millimètre  et  demi,  et  marqué  de 
stries  concentriques  peu  sensibles  (fig.  ù,  G), 

Vorifice  respiratoire  est  situé  au  bord 
droit  du  manteau,  vers  la  partie  postérieure. 
Vorifice  anat  est  au-dessous. 

Vorifice  génital  est  placé  derrière  le  grand 
tentacule  droit. 

La  queue  est  pointue»  très-brièvement  caré- 
née, et  n'a  pas  de  glande  mucipare. 

Le  pied  est  d'un  gris  sale  en  dessous  ;  ses 
bords  sont  peu  marqués  et  d'une  teinte  plus 
pâle  que  le  corps. 

Cette  espèce  multiplie  beaucoup  plus  que 
ses  congénères  ;  elle  commence  ses  pontes  en 
avril  et  ne  les  termine  qu'en  novembre.  Deux 
individus  ont  pondu  388  œufs»  mais  ordinai- 
rement le  nombre  ne  dépasse  pas  350  qui  sont 
toujours  déposés  par  petits  tas  de  30  à  70.  Ces 
œufs  (fig.  Ù9  D)  sont  globuleux,  incolores, 
diaphanes  et  ont  2  millinièlres  de  diamètre  : 
ils  éclosent  du  dix-huitième  au  trentième  jour. 
D'après  Lench  et  Grateloup,  ces  œufs  peuvent 
être  desséchés  dans  un  fourneau  jusqu'à  huit 
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fois  de  suite^  sans  perdre  pour  cela  la  faculté 
de  se  développer.  Bouchard-Chantereau  a  vu 
des  individus  nés  chez  lui  pondre  le  soixante - 
nxième  jour  de  leur  naissance  et  n*atteindre 
la  taille  ordinaire  que  le  qualrervingl-dix-neu- 
vième  jour.  Il  y  a  plusieurs  générations  dans 
la  même  année. 

C'est  cette  espèce  qui  cause  les  plus  grands 
dégâts  dans  les  jardins  et  les  champs.  Bosc 
évaluait  à  près  de  deux  mille  francs  la  perle 
qu'elle  occasionnait  dans  les  pépinières  de  Ver- 
sailles en  rongeant  les  jeunes  plants. 

FiG.  5,  A.  —  LiMAX  VARIEGATUS,  DRAP. 

Limacella  unguiculus,  Brard.  —  Umacellus 
unguiculus.  Turt.— Vulg.  :  limace  tachetée, 
limace  des  caves»  limace  blonde. 


Animal  d'un  jaune  sale,  quelquefois  un  peu 
verdâlre  ou  roussàtre»  marqué  de  taches  plus 
pâles  ou  plus  foncées  que  la  teinte  générale, 
et  qui  ne  sont  pas  toujours  bien  visibles.  La 
tète  eat  ordinairement  bleuâtre  et  perte  trois 
lignes  brunes  assez  distinctes.  Il  y  a  une  variété 
jaune  d'ocre,  avec  des  taches  blanchâtres  qui 
est  le  Limaxflavus,  L.,  et  une  autre  brune 
avec  des  taches  noires. 

Le  cùrp.%  long  de  10  à  i2  centimètres, large 
de  12  à  18  millim.,  est  oblong,  un  peu  rétréci 
en  avant  et  pointu  en  arrière. 

La  bouche  est  pourvue  d'une  mâchoire  sans 
côtes,  large  de  3  millimètres  environ,  très*ar- 
quée,  d*un  jaune  pâle  (6g.  5,  B). 

Les  quatre  tentacules  sont  bleuâtres;  les 
inférieurs  sont  courts,  les  supérieurs  assez 


FiG.  IV.  —  Umax  acbeshs  (L.} 


▲•  A,  A.  Animaux  adultes,  grandeur  naturelle.  —  B.  Mâchoire  grossie  6  fols.  —  G.  Coquille  (llmaaelle) ,  grosaie 
10  fois.  —  D.  OEufii  de  grandeur  naturelle. 


longs  et  â  boutons  arrondis.  Les  yeux,  placés 
au  |M>mmet  des  fgrands  tentacules,  sont  noirs 
et  très-apparents. 

Le  manteau  est  arrondi  en  arrière,  et  mar- 
qué de  stries  concentriques  ;  ses  taches  sont 
ordinaù-ement  plus  distinctes  que  celles  du 
corps.  Il  recouvre  une  limacelle  longue  de  Ix 
à  8  millimètres,  large  de  2  â  5,  légèrement 
concave,Sovale,  un  peu  quadrangulaire,  mar- 
quée de  stries  concentriques  très-prononcées 
(fig.  5,  C). 

Vorifice  respiratoire^  placé  au  bord  droit 
du  manteau  et  vers  sa  partie  postérieure,  est 
grand  et^ovale.  V  or  {fi  ce  anal  est  au-dessous, 
et  Vorifice  génital^  situé  â  la  base  du  grand 
tentacule  droit»  forme  «  lorsqu'il  est  fermé, 


un  tubercule  blanchâtre   et   assez  visible. 

La  queue  est  pointue  et  carénée  en  arrière. 

Le  pied  est  blanchâtre  en  dessous,  quelque- 
fois jaunâtre  ou  bleuâtre. 

La  limace  des  caves  pond  âTautomne  de  ^0 
â  60  œufs  jaunâtres,  oblongs,  terminés  â  cha- 
que extrémité  par  une  pointe  plus  ou  moins 
longue;  leur  grand  diamètre  est  de  5  â  6  milli- 
mètres (fig.  5,  D).  Ces  œufii,  qui  sont  mous  et 
très-élastiques,  se  réduisent  par  la  dessiccation 
en  une  sorte  de  membrane  friable  entre  les 
doigts  ;  placés  dans  l'air  humide,  ils  repren- 
nent leur  forme  primitive.  L'éclosion  a  lieu  au 
bout  de  /iO  â  60  jours.  Les  petits,  en  sortant  de 
Tœuf,  sont  longs  de  10  millimètres  environ;  ils 
sont  adultes  à  la  fin  de  leur  première  année. 
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TARIÉTÉS. 


Pre.  6,  A.  ^ LniAT  vaxtmts,  L. 


BrardL  —  Umax  anilgtunttm,  Fér^  — 


Tolg*  :  grande  Bmice,  timaoe  ceodrétï^ 
graiNK  ncDe  ^nie. 

ABÛnal  d'un  jamiesrtt^^^*  m»^  de  U- 


A.  Animal  adulte*  de  f 


ches  OU  de  lignei  plus  foftoées, 

claireif  qui  varient  beancosp 

bre,  leur  disposition  et  km  paaJteyr.  Ilcsfsle 

une  variété  dont  le  lanteM  ert  d*UB  aoir 

bleu&tre  et  le  corps  grisâtvesaw  Uches;  «m 

autre  noirâtre  a«K  «m  ligwe  jawâtre  «a 

blanchâtre  sur  le  4m;  et  «afin  d'astres  tant 


^  16,  1r,  ^  IJOÊMM  VARTEGiTIS.,    (Drtp^} 

,— &  WÊébÊÊÊt^ grtMkt  5  fois.  —C  ÛMfiiiUe  (UmaceUe),  grossie 
4  Sria.  —  D.  <Bilk  4e  MBdear  naturelle. 


i  fÉlt  noires»   od   brunea»  ou    roiissàtres. 

Le  €orp5  est  long  de  10  à  20  centimètres, 
large  4e  2,  oblong»  un  peu  rétréci  en  avant, 
éîniBiMMt  insenstbleiBent  et  pointu  en  arrière. 

La  bomckt  eM  antHifie  H  armée  d'une  mâ- 
eheire  «um  «ôlet,  large  Ae  k  millimètres,  pea 
aff«ée,oo«lmir4eooi»e(%;.  6,  B). 


(^ 


Jr'lG.  Yl.  —  LUIAIL  MAAllUIfi.   (L.) 

A.  Animal  adulte,  de  grandeur  naturelle.  —  B.  Mâchoire,  grossie  U  fuis.  —  C.  C  oquiUe  (limacelle),. grossie 

1  fola.  —  Du  Œufs  de  grosseur  naturelle. 


Les  quatre  tentacules  sont  gros  &  la  base, 
divergents,  coniques  ;  les  supérieurs  sont  longs 
de  i'b  mfflimètres  environ,  finement  chagrinés, 
bruns,  un  peu  transparents;  les  tenlaciiles  in- 


férieurs sont  longs  de  2  millîmètres,  assez 
tnnslucides,  d'un  brun  clair,  dirigés  vers  le 
ba?. 

De  Ligxiville. 
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I*   CLINiaUE. 


MEMOIRES.   —   OBSERYATlOIfS^ 


CHRONIQUE  BB  I.A  QUINBAlIfB. 

I.  UKe  ténébreoflc  «ffali«  et  luie  séamee 
eneore  moins  liuniAe«»e  de  TAeadé- 
JBile  de  médecine. 

Celui  qui  souhaiterait,  à  Fiieure  qu'il  est^ 
une  bonne  année  à  TAcadémie  de  médecine, 
ferait  preuve  d'un  bon  cœur  et  d'un  bon  seng; 
car  elle  a,  pour  le  moment,  une  méchante  af- 
faire sur  les  bras.  C'est  un  trait  que  lui  a  dé- 
coché un  journal  étranger  :  V Indépendance 
Belge.  Nous  savions  bien  que  cette  feuille  avait 
son  entrée  un  peu  partout,  mais  nous  n'eus- 
sions jamais  cru  qu'elle  eût  la  curiosité  d'al- 
ler flâner  dans  les  coulisses...  de  notre  Aca- 
démie de  médecine^  et  que  ce  fût  pour  elle  un 
agréable  passe-temps  d'en  feuilleter  les  regis- 
tres. Elle  y  a  acquis  assez  d'érudition  statis- 
tique et  administrative  pour  venir  dire^  de  sa 
plus  mauvaise  langue^  à  l'Académie  stupéfaite: 
a  Mais,  ma  bonne,  on  vous  mystiûe  !  Il  est  un 
médecin,  et  non  pas  des  plus  minces^  qui,  il 
y  a  tantôt  trente-six  ans,  a  pris,  comme  hé- 
ritage, le  titre  de  membre  correspondant  que 
vous  aviez  décerné  à  monsieur  son  père  sur  sa 
brillante  réputation,  et  parce  qu'il  était  déjà 
correspondant  de  l'ancienne  Académie  de  chi- 
rurgie. Depuis  le  tiers  de  siècle  que  le  tour 
est  fedt,  il  figure  toujours  sur  vos  registres.  » 

LVticle  de  V Indépendance  Belge  est  tombé 
dans  la  rue  des  Saints-Pères  comme  une  bombe. 
La  bombe,  toutefois,  avait  été  précédée  d'un 
coup  de  canon  tiré  à  poudre,  et  Ton  eût  peut- 
être  évité  le  coup  tiré  à  balle,  si  l'on  eût  mieux 
tenu  compte  de  cet  avertissement  sans  irais. 


Il  7  a  trois  ans,  V Indépendance  lançait  un 
petit  article,  à  forme  anodine,  dans  lequel  per- 
sonne n'était  nommé,  mais  où  M.  le  docteur 
Paul- Antoine  Marie  Pamard,  maire  d* Avignon, 
crut  se  reconnaître.  Il  répondit  à  la  feuille 
belge  en  lui  envoyant,  comme  preuve  qu'il 
était  bien  membre  correspondant  de  l'Acadé- 
mie, le  certificat  qui  suit,  émanant  du  bureau 
de  ladite  Académie  et  signé  par  lui. 

«  Le  Président  de  V  Académie  à  M.  le  docteur 
Pamard. 

«Puis,  1e9  février ISSS. 

«  Monsieur,  je  me  suis  empressé  de  mettre 
sous  les  yeux  du  Conseil  de  Padministration  de 
l'Académie  la  lettre  que  vous  m'avez  fait  l'hon- 
neur de  m'écrire,  à  la  date  du  5  février  1858, 
et  les  pièces  que  vous  avez  fournies  à  l'ap- 
pui. 

a  Le  Conseil,  Monsieur,  après  avoir  examiné 
scrupuleusement  toutes  ces  pièces  et  après 
avoir  vérifié  les  faits  dans  les  registres  de  la 
Compagnie,  déclare  que  depuis  l'élection  du 
5  juillet  1825  l'Académie  vous  a  toujours  com-- 
pris  au  nombre  de  ses  correspondants.  » 

{Suivent  les  signatures  de  tous  les  mem- 
bres  du  ConseiL) 

Le  journal  fut-il  convaincu,  d'après  ce  cer- 
tificat, que  la  nomination  du  5  juillet  1825 
regardait  M.  le  docteur  Paul-Antoine-Marie 
Pamaid  fils  et  non  Bl  le  docteur  Jean-Bap- 
tisle- Antoine  Benezet  Pamard  père?  Nous  n*eu 
savotts  rien.  Il  garda  le  silence  jusqu'au  mois 
de  septembre  dernier,  où,  à  foocasion  de  la 
nomiiiation  de  M.  Pamard  (Paul-Antoine-Marie), 
maire  d'Avignon,  au  Corps  législatif,  il  eut  la 


CLINIQUE.  —  MÉMOIRES.  —  OBSERVATIONS. 


646 

malice  de  troubler  son  triomphe  i>ajr  un  récit 
que  Qoiu  ne  voulons  insérer  ^ue  pour  le  ré- 
futer. ,  . 
u  M.  Pamard,  dit  Vlndependancey^  avait  un 

«  père  membre  de  TAcadémie  de  médecine  de 
«  Paris;  quand  il  mourut,  son  fils,  M.Pamard, 
«  le  nouveau  député,  négligea  d'avertir  TAca- 
«  demie  de  cette  perte.  Il  continua  à  correi- 
«  pondre^  canune  avait  correspondu  son  père, 
«  avec  le  corps  savant,  et  tout  le  monde^  dans 
«  le  pays,  croyant  qu'il  avait  passé  par  un 
«  scrutin,  le  regardait  comme  le  successeur 
0  élu  de  son  père.  A  TAcadémie  de  Paris,  quand 
a  on  recevait  des  communications  de  M.  Pa- 
«  mard^  on  s'extasiait  sur  sa  verte  vieillesse. 
«  ËnGn,  un  jour  pourtant,  un  membre  ha- 
«  sarda  cette  timide  observation  : 

—  «  U  doit  èlre  centenaire^  M.  Pamard. 

—  «  Plus  que  centenaire.- 

--  «  Et  cette  longévité  ne  fait  pas  plus  de 
0  bruit  que  cela  7... 

«  On  écrivit  4  Avignon,  on  s'informa,  et  Ton 
«  apprit  que  M.  Pamard  père  était  mort  depuis 
«  longtemps^  que  son  fils  avait  endossé  sa 
«  g'Oire,  qu'il  passait  pour  être  membre  de 
((  l'Acadénûe  de  médecine,  qu'il  méritait  à 
«  poyp  sflr  de  l'être,  mais  qu'il  ne  l'était 
«  paç.  » 

A  cette  assertion  méchante  et  calomnieuse, 
M.  Pamard"^  la  même  réponse  que  la  pre- 
mière fois,  c'est-è:dire  qu'il  envoya  le  certi- 
ficat cité  plus  haut.  Mais  pour  cette  fofe, 
Y  Indépendance  Belge  ne  se  tmt  plus  pour 
vaincue,  et  elle  opposa  au  certificat  une  série 
d'objections  qui  émurent,  galvanisèrent  les 
membres  tes  p)U9  placides  de  r  Académie. 

Voici  ces  objections  : 

1<>  Tous  les  aunnaires  de  l'Académie  sont 
unanimes  à  n'indiquer  comme  membre  corres- 
pondant d'iceiie  qu'un  seul  docteur  Pamard, 
un  seul  qui  a  été  élu  le  5  juillet  1825. 

Ce  jour«là  M.  le  maire  d'Avignon,  né  le  3/^ 
août  1802,  reçu  docteur  en  chirurgie  le  19 
mai  1825,  n'avait  pas  encore  vingt-trois  ans 
d'âge,  et  il  comptait  deux  mois  seulement  de 
doctorat  en  chirurgie.  Son  père,  né  en  1768, 
couronné  par  l'Académie  royale  de  chirurgie  en 
1793^  chevalier  de  la  Légion  d'honneur,  chirur- 
gien en  chef  de  l'iiopilal  d'Avignon,  avait  été 
membre  correspondant  de  l'ancienne  Acadé- 
mie de  chirurgie;  il  avait  soixante-deux  ans. 
Gonune  il  n'est  nonuné  à  aucune  place  de 


l'Académiequ'aprèsune  vacance  de  trois  mois, 
M.  Paul-Antoine-Marie  Pamard  n'était  pas 
encore  docteur  lors  de  la  vacance. 

2*  M«  Pamard,  docteur  en  chirurgie,  passa 
sa  thèse  de  docieur  en  médecine  le  U  août 
1825,  un  mois  après  l'élection  du  5  juillet,  et 
sur  cette  thèse,  parmi  ses  Utres,  ne  figure  pas 
le  plus  beau,  celui  de  membre  correspondant 
de  médecine  qu'il  venait  de  recevoir. 

<^<>  U  n'y  a  jamais  eu  qu'un  seul  dodeui 
Pamard,  membre  de  l'Académie,  et  voici  que 
dans  le  Dictionnaire  historique  du  dépar- 
tement de  f^aucluse,  publié  à  Garpenlras,  en 
1841,  d'après  une  notice  sur  Jean -Baptiste- 
AntomeBenezet  Pamard,  né  le  11  avril  1763, 
mort  en  1827,  notice  rédigée  par  son  fils  Paul- 
Antoîne-Marie  Pamard,  parmi  les  titres  du 
père  se  trouve  celui  de  membre  correspondant 
de  l'Académie  de  médecine. 

Bien  plus,  dans  l'acte  de  déoës  du  père,  ce 
roêoie  titre  eki  inscrit  tout  au  long. 

Ces  objeotionSf  quelque  fortes  qu'elles 
puissent  être,  ne  sont  point  ées  preuves  sans 
réplique  que  U.  Pamard  actuel,  maire  d'Avi- 
gnon, député  att  GOirps.législalif,  s'est  paré 
des  plumes  du  paon,  en  prenant  un  titre  qui 
ne  lui  appartenait  pas. 

Un  d^lôme  démembre  correspondant  a  été 
envoyé  h  M.  le  docteur  Bamerdi  d'Avignon. 
Voilà  un  fait  sans  réplique. 

ML  le  maire  d'Avignon  déclare  que  c'est  à 
lui  que  la  lettre  a  été  adressée,  qui  peut  dire  le 
contraire?  l'Académie.  Or,  elle  ne  le  dit  pas, 
et  pour*  une  bonne  raison,  elle  n'en  sait  abso- 
lument rien*  Elle  déclare  aeulement,  par  son 
ooBseil  d'admimstrfttion,  à  M.  le  docteur  Pa- 
mard, d'Avignon,  que  depuis  ïélectUm  du  5 
juillet  i925,  r  Académie  Ta  toujoun  com- 
pris au  nombre  de  tes  eorrespondanis ,  loi, 
M.  le  docteur  Pamard,  d'Avignon.  Voilà  qui 
noua  semble  assez  olaii.  £t  que  nous  importe 
que  M.  Pamard,  père,  ait  pris  ou  ait  reçu  oe 
titre,  du  moment  qu'il  n^y  a  pas  deux  docteurs 
Pamard  à  réclasier.  Il  semblerait  naturel  ds 
laisser  le  seul  survivant  en  possession  d'uo 
honneur  que  l'Académie  a  voulu  donner  à  l'un 
d'eux. 

Voilà,  ce  nous  semUe,  les  assertions  calom- 
nieuses de  V Indépendance  mises  %xï  poussière. 

Mais,  avons-nous  dit,  l'Académie  tout  entière 
a  fini  par  s'émouvoû-,  elle  a  voulu  savoir  au 
juste,  la  curieuse  qu'elle  est,  quel  est  le  docteur 
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Pamard^  nous  ne  dirons  pas  ^iPëlle  a  voulu 
nommer^  mais  qu'elle  a  nommé.  Elle  a  appelé 
à  sa  barre  son  conseil  d'administration,  et  une 
séance  tout  entière,  séance  secrète,  bi«n  en- 
tendu, comme  le  secret  de  la  comédie,  vient 
d*avoir  lieu  sur  cette  question  :  M.  Pamard, 
maire  d'Avignon,  député  au  Corps  législatif,  et 
que  notre  conseil  d'administration  a  toujours 
compris^  depuis  le  5  juillet  1825,  parmi  ses  cor- 
respondants, est-il  vraiment  notre  correspon- 
dant? 

Cette  remarquable  séance  a  été  digne  en  tout 
point  de  ce  corps  savant  et  digne  surtout  de 
réunir  tous  les  suffrages,  car  on  y  trouve  réunies 
les  qualités  exigées  pour  avoir  mi  tout  parfait 

Omne  talit  punctum  qai  mijcuit  utile  duld. 

Le  grave  M.  Dubois,  d'Amiens,  a  commencé 
par  déclarer  qu'on  ne  voyait  goutte  dans  les 
archives,  et  que  ce  n'était  pas  là  qu'il  fallait 
aller  chercher  la  lumière.  Du  mom^t,  at-il 
ajouté,  que  M.  le  docteur  Pamard^  d'Avignon^ 
est  en  possession  du  titre,  je  ne  vois  pas  pour- 
quoi on  ne  eontinueraitpas  %  le  lui  laisser. 

Cette  théorie  û^  fedts  aiecomplîs  ne  semble 
pas  réunir  les  sqffrages« 

M.  Gaultier  de  Gknbry  n'a  pas  Phumeur' 
aussi  facile  ni  la  log1l|a6  aussi  commode  :  il  ne 
trouve  pas  q«^Rl  répomde  en  répondant  par  la 
question. 

M.  Londe»  le  puritain,  s^exprime  nettement, 
clairement,  carrément  et  dialeurensement. 

H.  Velpeau  succède  à  M:  Londe,  et  avec  i'es- 
prit  particulier  qu'à  sait  si  bien  manier,  il 
jette  un  peu  de  galté  parmi  ses  coUègaes,  et 
calme  l'effervesoenoe  des  passions.  Il  cite,  à 
propos  de  la  nomination  de  M.  Pamard^  de 
petites  anecdotes  gaillardes  et  l'histoire  d'un 
punch,  qui  dérident  tous  ces  fronts  soucieux. 
PuîB,  quand  il  voit  la  faite  régner  autour  de 
lui,  il  cttedeux  arguments  du  Messager  du 
Midi,  i*  L'Académie  a  «erit  en  1829,  c'est-à- 
dire  deux  ans  après  la  mort  du  docteur  Pa- 
mard père,  à  M*  le  docteur  Pamard,  d'Avi- 
gnon, pour  luidemander  ses  noms»  son  âge  et 
ses  titres,  et  les-  plaber  dans.  l'Annuaire; 
S*"  M.  Pamard  père,  déjà  membre  correspon- 
dant de  l'ancienne  académie  de  chirurgie,  au- 
rait refusé  d'être  correspondant  de  l'académie 
de  médecine. 

M.  Londe  l'interrompt  en  lui  demandant  si 
c'est  bien  à  Toccaslon  de  sa  nomination  de 


correspondant  de  l'académie,  et  non  à  l'occa- 
sion de  ses  deux  thèses^  que  M.  Pamard  fils  a 
donné  le  punch  déjà  cité,  et  comment  il  se 
fait/en  admettant  le  refus  du  père  de  se  porter 
candidat,  que  ce  refus  n*ait  pas  été  consigné 
quelque  part  dans  les  archives. 

M.  Michel  LéTf  parle  pour  M.  Pamard. 

M.  MaTgaigne  ne  voit  là  tout  au  plus,  et 
comme  pis-allër^  qu'un  escamotage  et  une  lé- 
gèreté, si  on  veut  être  hostile  à  M.  Pamard  ;  mais 
il  ne  trouve  pas  de  raisons  suffisantes  pour 
changer  violemment  un  état  de  choses  qui  doit 
rester  tel  qu'il  est. 

La  décision  de  ftf.  Malgaigoe  soulève  des 
tempêtes,  des  eris^  des  vociférations.  L'un  veut 
que  le  bureau  décide,  l'autre  ne  le  veut  pas 
et  lui  conteste  ce  droit-là;  les  uns  parlent  pour 
M.  Pamard,  les  autres  parlent  contre. 

Un  silence  momentané  mais  solennel  succède 
à  tout  ce  mouvement,  sur  l'observation  de 
M.  Desportes,  que  l'Acadéniie  pourrait  com- 
promettre son  budget,  étant  un  corps  officiel. 

A  toutes  ces  discussions ,  qui  menacent  de 
s'éterniser,  M.  Larrey  fait  la  proposition,  bien 
judicieuse,  d'en  référer  au  ministre,  ce  qui  ne 
parait  pas  do  goût  de  ^Académie. 

La  séance  se  termine  sans  conclusions. 
Mabtin-Laczer. 


ncvue  clinique  médico-chirurgicalb. 

Clinique  médicale  de  l'Hôtel-Dieu. 
AI.  traitement  da  rbnnaiisnte  mouenx, 

M.  le  professeur  Trousseau  a  ouvert  son 
cours  de  clinique  par  deux  leçons  sur  une 
forme  particulière  du  rhumatisme  qu'il  consi- 
dère comme  constituant  une  affection  tout  à 
fait  à  part,  le  rhumatisme  noueux* 

Dans  la  seconde  conférence,  il  s'est  princi- 
palement étendu  sur  le  traitement,  et  c'est  un 
résumé  de  cette  partie  de  la  leçon  que  nous 
reproduisons  icL 

Pour  M.  Trousseau,  le  rhumatisme  noueux 
n'est  pas  susceptible  d'une  guérison  complète  ; 
à  peine  peut-on  espérer  arrêter  les  progrès  de 
la  maladie,  et  quelquefois,  tout  à  fait  au  dé- 
but, la  faire  un  peu  rétrocéder. 

Le  premier  traitement  qu'il  a  employé,  et  qui 
lui  a  réussi  dans  un  certain  nombre  de  cas, 
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lorsque  la  maladie  n^était  pas  très-avancée,  ce 
sont  les  bains  de  sublimé. 

En  1832,  lorsqu'il  remplaçait  à  THÔtel-Dieu 
M.  Récamier,  il  reçut  dans  le  service  un  jeaiie 
groom  qui  avait  été  atteint  d'une  blennorrha- 
gie  trois  mois  auparavant;  l'écoulement  t'étant 
brusquement  supprimé,  le  jeune  homme  avait 
été  pris  d'un  gonflement  de  plusieurs  articnla- 
lations  que,  depuis,  M.  Trousseau  a  pu  ratta- 
cher au  rhumatisme  noueui.  Mais  à  cette  épo- 
que, et  se  plaçant  à  un  autre  point  de  Tue,  il 
avait  cru  à  la  spécificité  de  Taiection  et  con- 
seillé les  bains  de  sublimé.  Trois  mois  après, 
la  guérison  était  obtenue.  ^ 

Depuis  lors,  il  a  essayé  le  même  traitement 
dans  d'autres  cas  de  rhumatisme  noueux^  et  le 
succès  n'a  pas  été  aussi  complet^  bien  que  sou- 
vent il  y  ait  eu  un  peu  de  soulagement. 

Chez  une  malade  actuellement  couchée  au 
n^  3  de  la  salle  Saint-Bernard,  on  donne  ces 
bains  depuis  quelques  jours,  et  elle  s'en  trouve 
très-bien  ;  mais  ce  ne  sont  que  des  adjuvants, 
et  nous  dirons  tout  à  l'heure  quelle  est  la  mé- 
dication première  qui  a  été  suivie  lorsqu'elle 
est  entrée  au  mois  d'août  dernier. 

Lorsque  il  y  a  neuf  ans,  M.  Trousseau  prit  le 
service  clinique  de  l'Hôtel- Dieu,  M.  Lasègae, 
alors  son  chef  de  clinique,  lui  donna  l'idée  d'es- 
sayer la  teinture  d'iode  à  haute  dose.  Mise  en 
usage  d'aberd  avec  précaution,  puis  avec  plus 
de  hardiesse  ,  la  médication  fut  bientôt 
portée  si  haut  que  certains  malades  ont  dû 
prendre,  pendant  plusieurs  mois,  jusqu'à  cinq 
grammes  de  teinture  d  iode  par  jour. 

Un  autre  moyen  fort  énergique  auquel  le 
professeur  a  fréquemment  recours,  à  une  cer- 
taine période  de  la  maladie,  lorsqu'elle  semble 
enrayée  et  qu'il  s'agît  de  tenter  la  résolution 
des  engorgements,  ce  sont  les  douches  ou  les 
bains  de  sable  chaud. 

Voici  comment  on  les  administre  : 

On  fait  chauffer  dans  une  poêle»  dans  un  vase 
quelconque,  du  sable  fin,  et  on  le  remue  sou- 
vent pour  que  la  masse  soit  bien  également 
chaude,  à  60  ou  7o  degrés  centigrades.  Ceci 
fait,  on  met  le  sable  dans  un  pot  et  on  le  verse 
sur  la  partie  malade,  de  haut  et  par  un  petit 
jet.  s'il  est  très-chaud^  de  moins  haut  et  par 
un  jet  plus  fort,  s'il  commence  à  se  refroidir. 
On  prolonge  cette  douche  sèche  pendant  trois, 
quatre,  cinq,  dix  minutes,  de  manière  à  rougir 


et  k  chauffer  fortement  la  peau,  sans  aller  ce- 
pendant jusqu'à  la  brûlureu 

Dans  quelques  cas,  s'il  s'agit  des  extrémités^ 
mains  ou  pieds,  on  remplace  la  douche  par  un 
bain  dans  le  sable  chaud.  £nfin,dan8d'autre8cir- 
constanœs,  on  se  borne  à  envelopper  l'articu- 
lation de  sachets  remplis  de  ce  sable. 

Teinture  d'iode,  bains  de  sublimé,  appliea^ 
tiens  chaudes  suffisent  dans  un  grand  nombre 
de  cas  pour  mettre  les  malades  à  même  de  vi» 
vre  à  peu  près  de  la  vie  commune,  et  à  atté- 
nuer la  maladie  lorsqu'elle  n*€st  pas  trop  an- 
cienne. 

La  femme  couchée  au  n«  3  de  la  salie  Saint- 
Bernard,  entrée  au  mois  d'août  dernier»  a  pris^ 
pendant  trois  mois,  3  grammes  de  teinture 
d'iode  par  jour. 

Un  infirmier,  entré  il  y  a  sept  ans  comme 
malade,  et  qui,  au  bout  d'un  an  de  traitement, 
a  pu  se  rendre  utile  dans  les  salles  où  il  exerce 
les  fonctions  d'infirmier  depuis  cette  époque,  a 
pris,  pendant  une  année  entière,  cinq  grammes 
de  teinture  d'iode  par  jour.  On  a,  à  plusieurs 
reprises,  depuis  cette  époque,  suspendu  la  mé- 
dication, puis  on  y  est  revenu  pendant  deux, 
trois  ou  quatre  mois. 

11  est  bon  de  noter  que  jamais  on  n'a  cb- 
serve,  chez  les  malades  soumis  à  cette  médica- 
tion, les  moindres  accidents,  soit  du  côté  du 
tude  digestif,  soit  du  côté  du  système  glandu- 
laire, qui  ne  s'est  jamais  atrophié,  comme  on 
est  assez  généralement,  et  à  tort,  porté  à  le- 
crctire. 

Enfin,  les  Allemands  ont  préconisé  les  pré- 
parations arsenicales  à  l'intérieur.  A  cette  oc- 
casion, M.  Trousseau  a  recommandé  à  ses  au- 
diteurs de  ne  jamais  foire  usage  des  solutions 
de  Pearson  ou  de  Fowler. 

Il  veut  ^e  le  médecin  formule  lui-même  la 
liqueur  arsenicale  qu'il  veut  employer  ou  Les- 
pilules. 

La  liqueur  se  compose  par  exemple  de  : 

Arséniate  de  soude. 0,05 

Eau  distillée 125,00 

Une  cuillerée  à  bouche  par  jour  pour  com^^ 
mencer,  puis  une  matin  et  soir,  et  augmentap- 
tion  progressive,  tant  que  l'estomac  ne  refiise 
pas  le  médicament. 

Pour  les  i»lulest  elles  contiendront  chacune 
2  milligranmies  d'acide  arsénieux  et  Ton  con>* 
mencera  par  une  seule,  en  augmentant  la  doie 
progressivement  aussi. 
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M.  Guénean  de  Mussy  a  conseillé  les  bains 
arsenicaux  contenant  : 

Carbonate  de  soude. 1S5,00 

Arséniate  de  soude MO 

pour  un  bain. 

Si  le  bain  est  mal  supporté  ou  cause  quelques 
accidents,  on  supprime  le  carbonate  de  soude. 

Cependant,  même  avec  cette  suppression^ 
les  bains  arsenicaux  ne  véussiSBent  pas  tou- 
jours, et  chez  la  malade  de  la  salle  Saint-Ber- 
nard, il  a  fallu  y  renoncer  complètement. 

CLINIQUE  DE  l'hÔTEL-DIEU  DE  LYON. 


m.  Be  1»  enre  des  liydrocélcs  irolnmi- 


Dans  la  salle  Saint-I^dlippe,  n*  23,  est  entré, 
le  21  novembre  1^61^  un  malade  qui  a  uneby- 
drocèle  vaginale  du  côté  droit 

Elle  date  de  dix-huitmois  et  a  augmenté  sur- 
tout de  volume  dans  les  derniers  six  mois.  La 
circonférence  est  de  bk  centimètres  dans  le 
sens  horizontal  et  de  67  centimètres  dans  le 
sens  vertical*  £lle  a  la  forme  d'une  énorme 
p  oire>  pointue  à  sa  base  et  largement  arron- 
die en  haut  £lle  présente  un  léger  étrangle- 
ment vers  le  milieu.  Elle  est  dure*  mais  bien 
fluctuante  partout.  —La  transparence,  eu  égard 
à  son  volume,  ne  peut  être  perçue  dans  la 
grosse  portiMi  de  la  tumeur;  elle  se  voit  dis- 
tinctement à  la  partie  inférieure  à  travers  la 
partie  allongée. 

L'hydrocèle  existe  du  côté  droU  seulement 
A  gauche,  le  testicule,  bien  sain,  glisse  sur  les 
parois  de  la  tumeur.  ^  On  ne  peut  sentir  en 
aucun  point  le  testicule  droit. 

Le  diagnostic  de  celte  tumeur  est  facile  et  ne 
peut  à  la  rigueur  être  confondu  qu'avec  une 
hernie  ou  une  tumeur  du  testicule.  Mais  comme 
elle  s'arrête  subitement  au  niveau  de  Vanneau, 
que  les  secousses  de  la  toux  ne  donnent  à  cette 
base  aucune  impulsion^  et  que  la  percussion 
donne  un  son  mat  ;  •—  que  de  plus  elle  est 
fluctuante,  nous  éloignons  ces  deux  maladies. 
Rien  ne  peut  nous  faire  croire  que  ce  seit  un 
iarcooèle  ;  et  les  autres  maladies  des  boorses 
présentent  des  signes  trop  diflérentSi  pour 
faire,  avec  ce  que  nous  observons  chez  ee  ma- 
lade, un  parallèle  sérieux.  Nous  nous  arrêtons 
donc  à  cette  idée,  que  c'est  une  hydrocèU. 


Elle  nous  présente  un  grand  intérêt  au  point 
de  vue  pratique. 

Ce  qui  nous  frappe  tout  d'abord ,  c'est  son 
volume  et  sa  forme.  —  La  tunique  vaginale 
est  doublée  d'une  tunique  fibreuse,  et  la  forme 
étranglée  qu'on  remarque  sur  le  milieu  peut 
tenir  à  une  disposition  anatomique  ou  être 
une  conséquence  paUiologique.  A  Tétat  nor- 
mal, M.  Béraud  a  démontré  que  la  partie 
moyenne  de  la  tunique  fibreuse  du  testi- 
cule présente  une  petite  bande  plus  résistante. 
C'est  peut-être  à  cette  disposition  que  tient  cet 
étranglement  si  visible  dans  la  forme  de  bien 
des  bydrocèles.  Mais  cela  peut  tenir  aussi  à 
une  érailiure  de  la  tunique  fibreuse  elle-même. 
Quand  les  fibres  de  cette  enveloppe,  naturelle- 
ment mince,  sont  fortement  distendues,  elles 
sont  écartées  les  unes  des  autres.  Il  ne  répugne 
pas  d'admettre  que  le  liquide  se  fraye  un  pa^ 
sage  entre  les  mailles  qu*il  distend  de  plus  en 
plus.  Il  fait  ainsi  hernie  au  dehors  de  la  cavité 
où,  dans  les  conditions  habituelles,  il  est  ren- 
fermé. —  Il  se  passe  ici  ce  qu'on  observe  dans 
les  cystites  chroniques  qui  présentent  des  co- 
lonnes :  elles  se  forment  par  le  même  méca- 
nisme (1).  —  Il  est  donc  probable  qu'à  la  par- 
tie inférieure  cette  tumeur  ne  présente  aucune 
enveloppe  fibreuse. 

Pour  atteindre  le  volume  où  nous  la  voyons, 
l'hydrocèleaunemarche  très-variable^  et  M«  Bé- 
raud, dont  nous  invoquions  tout  à  l'heure  le 
témoignagCi  nous  explique  ainsi  le  développe- 
ment rapide  qu'elles  prennent  dans  quelques 
circonstances:  quand  on  injecte . anatomique* 
ment  la  tunique  vaginale  saine,  on  voit  qu'il 
existe  à  sa  surface  de  petits  appendices  creux 
en  forme  de  (ranges,  d'une  longueur  approxi- 
mative de  1  centimètre,  et  s'ouvrant  dans  la 
tunique  vaginale.  Ils  suivent  la  direction  du  cor- 
don testiculaire  et  font  saillie  en  dehors  de  la 
tunique  fibreuse.  Ces  prolongements  peuvent 
être  le  siège  d*épanchements,  comme  la  tu- 
nique vaginale.  Or,  comme  ils  ne  sont  pas  en- 
vetoppés  par  la  tunique  fibreuse,  quand  l'hy- 
dropîsie  s'en  empare^  l'épanchement  se  f^t 


(1)  L»  oolonnef  qu*oo  oSierve  duu  les  cystitei  cbio* 
niques  tieiment,  Je  ctms,  a  one  contraction  violente»  pro- 
longée et  souvent  répétée  de  la  tunique  musculeuse  qui 
sliypertropbie  peu  à  peu  ft  mesure  que  ladlfBcalté  pcv 
uriner  devieiit  plus  andenae.  Je  ne  crois  pas  qoe  jamais 
la  membrane  musculaire  ait  fait  hernie  à  travers  des 
éraillnres  de  la  mnquease.  Cest,  du  moins,  rare;  les 
suUies  qu'elle  fait  la  soulèvent ,  voilà  tout. 
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plus  r«piâeiiwiit  parce  qn'ilB  ntaost  paa  hdàia^ 
Dana  ces  cas  It  tiimear  pA  plia>inDlle'et  pins 
tMmsparente  qqe  ûsfùs  les  hfdM^ètei  «i^m- 

tel.  1    '■)♦.;  F 

PouTOii»-DOU6  reehtreheTydaM  J^i  oonUMniN 
tioD  du  malade,  quelque  cause  qui  nous  euplii 
que,  toit  cette' maroherapide^'  8nittiDèipe'*^n 
esisteDce?  —  IfocMiiepouRroi»«niênEne<pas'tt^ 
voquer  la  position  déclive^  ^r  fkjàrùMtif 
quoique  fréquente^  le  serait  fkid  encore  ai-elle 
était  80U8  une  t^e  dépendtnoe?  et  les  oiale'* 
des,  qui,  par  suite  d*uiie  afleetion  d<^ci0Br  on 
â^one  albuminurie^  «ont  pairticaUèremnil  wajtin 
aux  épanchements  séreux  dans  les  diférentes 
parties  du  cerps>  n^onl  habituetlement  jamais 
d^ydrocète  ;  ils  ne  préseatent  ^u^oq  oedème 
des  bourses. 

Les  causes  sont  donc  externes  efeia  noaladie 
ne  peut  être  attrlbvée^  dsfts  la  majorité  4es 
cts,  qu'à  éa  coupson  fiDlsséments  répéléa  par 
les  vêtements,  par  la  marche,  Féquitation^  *— 
toutes  choses  qui  modifient  les  conditions  phy- 
siologiques de  la  tunique  Vaginale....  ou  bien, 
tlnis  sèfflnies«obligéS'*d'atinw  nstreâgnoraDce 
mk'mp(AnU  ••  « 

Qètle  maladien^aypar  eUe^mème^  aucune  gra- 
vité cft'  ne  dotane  haMtoettement  lieu  à  auevïi 
tfOublebneiioÉneU  l^  elle  dore  depuis  long- 
temps, elle  peut  oepénsdaiit  se  compliquer  et 
présenter  des  indleationb  particulières  dans  sa 
core. 

Âii»i  Tenveloppe  sMpabsit  et  devient  souvent 
cartilagineuse  en  vieillisunt.  —  Si,  par  le  fait 
de  f înflammatlèn  ou  de  tout  antre  cause,  eUe 
vient  à  s'ouvrir  spontanénaent,  les  parois  ne  re- 
viennent pas  sur  ell6s<nièmes^  Il  existe  une 
vaste  poche  béante  qui  retient  le  pus  et  tous 


les  4i4mdeé  infectés  qui l)aignent  une  plaie  pro- 
duite-dads;  de  iAcheuses^conditions.  G*estli\ 
une  Indication  sur  laqUeUçsipiis  «nrons  oeca- 
8isn:daMir«fisnâr'ipitaillli«[fir|tentara  des  by- 
dnw^tes  àfioqtoHikro^castîiaginêiiBe  ^  duitîe 
partie tMÉp&i'j-'-i.i  'i!'.'«^.'<.  ..,■...).    i    . 

Quoique  les  parois  en  soient  souples»  il  ne 
faut  pas  cependant  sans  réflexion  entrepnniire 
la  en» 0idiqale.de  toutes  tehydrocftles^iQuand 
elles  sont  volumineuses  iL  est  indiqué  de  ne 
pas  la  lenter'de  prime  abonL  Si  la  poche  est 
grande  et  spacieuse,  coHmS'  eeUe-ci ,  on 
court  le  risque  d^anwner»  en  nqeetsnt  19e  bo- 
faitiOD  d*iodi|>  ou  une  intoxicatibniodiqueiv  on 
uneinilammatton  vMeDie suivie  de  siippnraUoa, 
-^et  tous  les  accidents  fraivea  CMinsàmtifaà 
ces  complications. 

M.  Barrier  préfère^  dans*  ces  oas>  vider  tout 
simplement  la  tumeur  pas  ape'pottoiUoii»<I14a 
renouvelle  deux  m  trois  oi8>'selott'qtteleli^ 
quide  se  reproduit  plus  on  inoias  >vllei'4imilt 
que  la  poche  ait  repris  son  voivoie  primitiC  H 
ne  fait  Pinjection  iodée  que  lorsque  Tb^P^ 
cèle  est  ainsi  rédiMéft>à  des^  ddwnai^nsoffdi- 
naires.  ->.;.'   ■     .■, . 

Celte  pratique  sanstionnéeper  iune.|oii9ue 
espérience  lui  a  teiijiiiifi.dDSDe.de  bons  fés«l- 
tats  et  a  prévenu  bien  des  accidents  qui.eos- 
sent  éU  inévitablessÎ!  s««ùt  agidifféManvint. 
U. cur6«D>est plus  stmpleet  plns.aûna»  . . 

On  a  agi  ainsi  soi  le  malade  dsttt  nous  éostt- 
aons  brièvement  l'histoire  enlétederoet  srtiolp. 
Il  «été  ponclkmné,  et  on  M  a  conseiUé4e ne- 
ftoî?  à  rb6pital  subir  une  opération  cusative 
avant  que  rhfdrscèle  ait  repris,  le  vélums  où 
nous  la  voyons  avjourd'huL ./ 


II.  Ri£i»EiiiroiiiE  Mi&mcAt. 


BnpUl  cemlittté  éle  1»  4l8l«ia«  «e.4e, 
la  bellsAoBS  povv  végulavlBsr  les  étt^p- 
ttons  MiDsntiM.  «^  Bxtsidtd^une  lettre  adres- 
sée, par  le  docteur  Durao»  de  Thibodaux  en 
Louisiane,  au  Journal  de  Médecine  H  de  Chi- 
rurgie pratiquée 

Pour  obteni^  le  maniCesIstioD  cutanée  chez 
les  malades  dont  le  travail  exanthémateux  se 
fait  mal  ou  ne  se  fait  pas  du  tout,  ou  encore 


djuislescss  e«,  poor  une  eame^iuelcoiiqiie»  il 
y  A  lépercuasion  .ou'  métastfise  ^rupUve,.  void, 
dit  le  docteur  Durac,  quelle  est  notre. prati- 
quée 

Pour  «B  enlant  de  deui^  ans,  par  exes^e, 
Boss  prescrivons.  j 

Viteant 

Baeineée  beUadone  pulvérisés»  Od  oenUgr. 

Feuilles  de  digitale  05      — 
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Ipéca w  4 .  w  :15'<oei|iigp.= 

Rhubarbe  pfBhérisée*.^.«.>w.3ûi ..  -^;  i  ; 

M.  et  faites  6  paqQetSu  .      t  > 

A  prendre  lia  paqnetiOiilQf|l€B(boii]tea^iii«is 
si  TenfâDt  est  iiuiooîltr>et  ptoêodiioal.  ten  paQ«< 
dreSf  nous  remplaçons  cette  prépaMjbiMi  par>](| 
suivante  t.  '■••>•-  .i .  -  :    .  , 

Prenez 3   ■  •     '   '  -.  ^  ."  ■  ■•      ■;>-•:•:• 
Sirap  de  beUadoœ^  y  ^  ;  .  20  gCMiiBfi&   ' 
-^    de  digitale...». 4'  33    '    >**• 
—    d'ipéca.* .....  w^  ao       •*- 
*^   de  diloorée. . . . .  4    20       — 

A  prendre  par  cuillerée  à  café  touleâ  les 
heures.  Silon  teteas^  nous«n  rapprochons  let 
âoses;alonil'acti0iiene8tpliis  prompte  ;la  toux 
se  calme^  Tagilatimi  diminue^  et  après  Fadmi- 
nistration  de  trois  ou  quatre  doses^  la  face  da 
malade  s*anfine,  rougit;  la  rougeur  se  propage^ 
et  bientôt  le  eorps  est  couvert,  de  la  tète  aux 
piedst  4N»e  érupHou  qui  peat  tromper  Ym\  le 
piwezeieé  sui  sa  nature  :  émptioi  factice»  il 
est  vral^  mais  tMjom  soivid  de  l>éruptioD  nor* 
maie.  ■    •    •  ■»  ''.:»     :.,".•• 

Est^  Ift  Jeiéssliat  d%»ienptisoBnemeAt? 
—  Peut-être.  —  Mais  il  importe  peu^  poisqoe 
daDSt)l»â6!eint'cas'dci'fièv7ei  èruptives^  ce 
moyen  n^H  jémafS'lldHi:iriDi^  jamais  été  nujf- 
sible.  !  ' 

Le plttsgraud ioeetfvénieitdde cette  »|édica^ 
tion  est  <io'elle  ramène  l'agiltiitioQ  calmée  dV 
bord  par  son  empléiràcetle  agitation  se*  joint 
quelquefois iun  pev  de  Burexclution  «é^rale 
qui  ee  traduit  par  le  rire  ou  l'expression  de  la 
peur,  etprèsquA  toujours  par  une  grande  dé- 
mangealsoii  au  1SM4  ainsi  que  Mr  toute  la  sur- 
face où  Téruption  4îé(alblit-!ior8fUè  cet  état  se 
produit,  il  est  rare  que  le  vomissement  ou  une 
évacuation  alvine  ne  fasse  pas  justice  de  ces 
accidents  qui,  nous  1p  ^''^'  «^  s,  sont  sans  dan- 
ger pour  les.  V  .^v,o. 

Que  nous  ayons  affaire  à  une  rougeole,  aune 
scarlatine  ou  même  à  toute  autre  fièvre  érup- 
tive,  notre  conduite  est  la  même  toutes  les  fois 
qu'il  y  a  lenteur  ou  arrêt  daus  la  maniiéstation 
à  la  peau  du  symptOme  le  plus  essentiel  :  Té- 
ruption. 

On  peut  continuer  Tusage  de  la  préparation 
jusqu'à  effet  éruplif ,  en  arrêter  remploi  à  vo- 
lonté, ou  bien  le  reprendre,  s'il  y  a  lieu.  C'est 
ainsi  que  nous  avons  agi  dans  une  infinité  de 
cas.  Sans  doute,  nous  ne  prétendons  pas  à  Tin- 
faillibilité  de  ce  traitement;  nous  ne  faisons  ici 


q«Mij  cooatalèr  un  fjil,  fait  que  ataus  voudrions 
voir,  'yédfié  par  Pexpénence  dliommes  plus 
comiiélsals  qoeinous^  et  qui  pourraient  nous 
dire  et  la  nature  et  la  valeur  réelle  de  cette 
éroipftiofn,  qta'8&  pentdbtenir  à  volonté  et  sans 
péfltL  ' 

Ml^sipoudres-debelladoneetde  digitale réo- 
Bks^agiaseut.plns  ppiuinpAeiDeiit  que  les  sirops 
désnêmat  plantes. 

•'Le»  préparatMs  de  belladone  et  de  digitale 
empfeyéâs  iaolémcnt  ne  produisent  plus  le 
même  résultait;  $1  en  faut  die  fbrtes  doses  pour 
provoquer  rapparitioft  de  quelques  taches  roi>- 
gea  à  la  figure.  Ou  obtient  phUOt  une  congés^ 
Uon  de  la  faoedaus  les  premières  heures  4o 
leur  emptoif'CQiigieatioB  «uivie  d'une  grande 
pâleur,  qu'une  éruption  quelconque  sur  la  sur* 
&68ciitanée« 

'  C'est  dono  è  la  isombiiMJsou  des  dieux,  plan* 
tes  qu'est  dli.  l'effet  que  nous  venons  de  si- 
gnaler. 


plomb  dans  le  irattement  de  l*éirrplp^Ms^ 

-*--  Aux  divers  agents  .c()useiUés.. pimi9r.|«uen- 
der  les  aot^nts  looaiix  M>  Iféryiip^laM  M«  An- 
dertt»  vient  ajouter  k  earbonMe.dQiplomb*  On 
enduit^  cinq  à  six  fois  par  je^ur,  lesparties  xuala- 
des,  d'une  crème  faiti»  avec  le .  carbonate  de 
plomb  et  l'huile  de  graine  de  lin.  La  dose 
du  sel  n'eat  pas  indiquée;  mais  elle  doit  être 
telle  que  le  mélange  ait  la  ooosistauce  d'usé 
pommade  facile  à  s'étendre.  Md  Anderson  af- 
firme i}ue  ee  moyea  agit  comme  «a  channo, 
et'cet  effet  magique  est  de  oaUner  rapidement 
la  douleur  et  de  diminuer  la  tuméfaQtion.  Nous 
n'avons  pas  expérimenté  les  effets  topiques  du 
carbonate  de  plomb  dans  l'érysipèle,  mais  il 
n'en  est  pas  de  même  de  son  action  dans  l'in- 
fiammation  sjmple  de  la  peau,  surtout  celle  qui 
survient  si  fréquemment  dans  la  région  génito- 
crurale  chez  les  jeunes  enfants.  Lorsque  le  té- 
*gunent  ii*est  pas  entamé,  nous  nous  bornons 
à  faire  enduire  les.  parties  avec  une  couche 
d*huile,  que  l'on  saupoudre  de  sel  de  plomb; 
lorsque  la  peau  est  le  siège  d'exulcérations, 
nous  employons  de  préférence  un  mélange 
composé  de  trois  parties  d'amidon  en  poudre 
et  d'une  partie  de  carl>onate  de  plomb. 
(Bulletin  de  Thérap.) 


652 

Mémoire  sur  la  eorabilité  de  Tépllep- 

•le.  —  M.  Rigodon  père,  de  Buzançais,  a  vu 
cette  maladie^  même  héréditaire,  céder  à  deux 
médications  bien  différentes  Tune  de  Tautre,  à 
savoir  :  la  valériane  associée  à  la  belladone, 
d'une  part^  et  un  changement  complet  de  cU- 
mati  Pour  l'emploi  de  la  première  de  ces  mé- 
dications, il  avait  coutume  d'ordonner  les  pi- 
lules suivantes  :  Pr.  :  Extr.  de  belladone  60  cen- 
tigr.y  poudre  de  valériane  6  grammes,  sirop  de 
digitale  q.  s.  pour  faire  60  pilules  égales,  à  la 
dose  de  5  à  10,  par  prises  de  i  à  3,  de  A  en  iï 
heures,  1  heure  avant  ou  5  heures  après  les  re- 
pas; dans  un  cas  même,  il  dut  porter  la  dose 
de  belladone  jusqu'à  15  et  26  centigrammes 
dans  les  24  heures  :  au  bout  d*un  mois  envi* 
ron  de  traitement,  il  laissait  au  malade  un  in- 
tervalle de  quinze  jours,  puis  reprenait  avec 
une  dose  plus  forte.  Inutile  de  dire  que  les  in- 
succès furent  pHis  fréquents  que  les  guérisons 
au  moyen  de  ce  traitement,  qui  rappelle  singu- 
lièrement la  valérianate  d'atropine  tant  prônée 
à  Paris.  En  outre,  il  est  très-important  de  pré- 
venir l'accès,  but  dans  lequel  M.  R.  conseille 
d'aspirer  des  vapeurs  d'ammoniaque,  dont  Té- 
pileptique  devrait  toujours  porter  un  flacon  sur 
soi;  il  y  ajoutait  le  conseil  d'avaler  en  même 
temps  8  à  10  perles  d'éther. 
(Bulletin  de  la  Soc.  de  méd,  de  Poitiers.) 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


Beatarqnee  pratl^nes  mur  le  traiie- 
■leat  da  buboa^  par  M.  A.  Gdérin,  à  Paris. 
^  Après  avoir  soumis  à  une  critique  raison- 
née  les  nombreuses  méthodes  abortives  du 


bubon  inflammatoire  ou  virulent,  Fauteur  con- 
clut qu'il  peut  guérir  sans  suppuration,  et  qu'il 
n'est  jamais  trop  lard  pour  l'empêcher  d'aboé- 
der.  Pour  atteindre  ce  but,  M.  Guérin  applique 
des  vésicatoirescoup  sur  coup,  dont  les  dimeai- 
sions  en  long  et  en  large  sont  de  15  à  20  cen- 
timètres. Le  plus  souvent,  le  premier  vésica- 
toire  est  insuffisant;  dès  qu'il  est  sec,  l'auteur 
en  ordonne  un  second,  et  ainsi  de  snite,  jus- 
qu'à ce  qu'il  n'y  ait  plus  de  liquide  dans  le 
ganglion.  Il  recommande  de  laisser  Tépiderme 
se  recoWtr.  [Bulletin  gén.  de  Thérapeutique.) 


8«r  un  moyen  mimpÈm  de  faire 
rattre  liMtaiitaiiémeiit  la  aaTevr  dcfla- 
grréable  que  lalMe  Fkalle  de  foie  de 
morne    après    arolr   été    aTalée  ,    par 

M.  Martin,  médecin  aide-major.  — AusnUyt 
après  avoir  pris  l'huile  de  foie  de  morue,  il  faut 
boire  lentement,  afin  de  faciliter  le  contact 
avec  la  membrane  bucco-pharyngienne,  un 
demi- verre  d'eau  ferrugineuse  artificielle,  ob- 
tenue par  la  macération  de  clous  rouiUés. 
Aussitôt  la  sapeur  âere,  ranee  f 
rhuile  de  f(»e  de  morue  la  plus  nauséeuse»  se 
trouve  changée  en  une  saveur  agréable  d'hol- 
très  ou  de  coquillages  frais,  laquelle  est  ordi- 
nairement très-bien  supportée.  Les  éructations 
qui  se  manifestent  presque  toujours  dès  que 
l'huile  de  foie  de  morue  est  arrivée  dans  l'esto- 
mac, n'ont  plus  rien  de  désagréable. 

(Recueil  meâ,  et  ckir.  militaire.} 
Avant  d'avaler  rhuile,  ft  faut  placer  sur  la 
langue  une  pincée  de  sel.  (Bou^ardat) 


MAVittBH  HÉBIOAIiB. 


I^Arir^niose  du  ■exivne.  —  Ar^« 


aexicaiia. 


L'Arur^moiie  do  Mexl^ne,  AROEMOifE 
MEXiCANA,  £.  A.  spinosa,  A.  versicolor,  Ec 
trus  triviaiis,  vu^airement  appelé  «ramone, 
pavot  du  Mexique,  pavot  épineux,  chardon 
bénU  des  Américains^  et  par  les  Espagnols, 
Jipue  infernale, figue  du  diable^  est  une  plante 
annuelle,  glauque,  aiguillonnée  de  poils  roi- 
des,  appartenait  à  la  polyandnVmonogynie, 
à  la  famille 'des  papavéracées.  Elle  ofl're  les 
caractères  botaniques  suivants  : 


Tige  dressée,  haute  de  70  centimètres'  à 
1  mètre. 

Feuilles  sessiles,  penni-nervées,  sînuées,  à 
bords  dentés  épineux,  souvent  maculées  ou  ta- 
chées de  blanc  ;  alternes. 

Fleurs  hermaphrodites,  régulières,  soB- 
tah*es,  jaunes,  portées  sur  des  pédoncules 
dressés  avant  h  floraison,  oouii>é8  à  la  matu- 
rHéi 

Ca/ft^e  à  2-3  sépales  libres,  se  reoouvran 
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fur  la  bords,  hérissés  de  pointes,  caducs,  i     ^/iM^n»  bi-loculaires,  btsi-fixes. 

CoroUe  hypogyne,  de  /i  à  6  pétales  chiffon-        Omire  .uni-loculaire^  k  placentaires  parié- 
nés   avant  Tépanouissement^  libres,  caducs,     taux  formant  des  cloisons  incomplètes. 
oboTsles.  1     Ortt/ef  nomiMrenx. 

j^^ominef  en  nombre  hidéfini,mttlti-sériées«  I     5^y/«  presque  nuL 


1.  Plante  tmà&e^  li4  nmmre.  «  2.  Fruit  mtmtiwt  sa  dMsctneei 


Sfygmatet  ft-7,  rayonnanfts»  iconcaves,  fi- 
bres, persistants. 

Frrdt  capsulaire,  sec,  ovoïde,  s*ouvranl  au 
"sommet  en  5-7  valves  incomplètes. 

Graines  petites,  nombreuses,  à  albumen 
charnu,  huileuses. 


Plantule  drofte,  plaoée  à  la  base  de  Talbu- 
men. 

Originaire  du  Meiuque.  Cultivée  comme 
plante  d'ornement. 

Quoique  indiquée,  par  son  nom,  comme  ori- 
ginaire du  Mexique,  cette  plante  croît  dan 
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1>A 


rinde,  dans  les  lies  de  la  Sonde  et  en  Africpief 
particulièrement  au  Sénégal.  Elle 
un  botaniste^  se  plaire  particulièreàieût 
nos  jardins  académiques^  où  elle  réussit  par- 
faitement en  pleine  |erre.  £Ue  ej(i.  a  m^e 
franchi  la  clôture,  pQur.&e  répandre  dans  nos 
provinces  méridionales^. où  elle  çrott  3p9ntané- 
ment 

II  est  fait  mention,  dans  Dioscori4e>  d'une  ar- 
gémone  que  Mattbiple.  le  cooupc^tateur  de  ce 
botaniste^  appelle  argemone  de  fragus^  très-  ' 
anciennement  connue,  puisque  Qallen  parle  de 
ses  propriétés  délersives  et  résolutives.  Elle 
passait  pour  guérir  les  ulcères  dé  la  cornée,  et 
pour  en  dissiper  les  taies;  son  nom  consacrait 
même  cette  propriété,  puisqu'il  vient  du  grec 
àfPIMvi},  taie.  C'était  une  des  cinq  espèces  de 
pavots  mentionnées  daps  Dioscoride,  et  qu'il 
est  si  difficile  de  rapparier  aux  espèces  aujour- 
(Tlitti  connues,  h^  dictionnaire  de  James  en 
f§it,(Une  variélé  du  papaver  erraiicum  ou 
rhcg^f  notre  coquelicot^  ^rait-ce  la  même  que 
Vv^ém^m  4u  Mexique  qui,  spontanée  dans 
rzp4«  ^  en  Afrique,  aurait  très-anciennement 
pénétii^^an^.  le  bassin  dp  la  Méditerranée? 
G^  qui  ppii^rait  appuyer,  cette  bypoihèse,  c'est 
qui»  r^rgémone  4u  Mexique  est  également  em- 
ployée aux  Ipd|^  .orieptales  dans  les  affections 
d^^lavue,         .  , 

Qupi  qu'il  en  jBçit,  Targémone  des  auteurs 
niodernes  n^est  autre  que  Targémone  du  Mexi- 
que. Très-peu  de  traités  de  matières  médicales 
«n  font  aujourd'hui  mention.  C'est  cependant 
1^  plante  d'un  emploi  vulgaire  dans  le  pays 
dont  elle  est  originaire. 

L'argémone^.étant  froissée,  exhale  une  odeur 
vireuse  très-prouoncée.  Ses  feuilles,  ses  fleurs 
et  ses  capsules  sont  employées^  en  Amérique, 
CQnome  anodines»  pectorales  et  narcotiques, 
propriétés  que  leur  analogie  avec  celle  dés  pa- 
vots rend^  comme  le  dit  De  Candolle,  fort  pro- 
bable. Mais  remploi  empirique  des  autres 
parties  de  celte  plante  est  bien  plus  étendu. 
Ainsi,  d'après  Ferrein,  les  nègres  du  Sénégal 
boivent  la  décoction  des  racines  de  l'argénoionei 
contre  la  gonorrhée.  A  Java,  le  suc  de  la 
plante  fraîche,  qui  est  jaune,  est  usité  à  l'in- 
térieur contre  les  maladies  cutanées  rebelles, 
et  à  l'exiérieur  contre  les  verrues,  les  chan- 
cres, comme  caustique,  et  il  en  est  de  mêmç 


S'^-ia»"™'' 


aux  États-Unis.  Nous  venons  de  dire  que  dans 
eny^t^e  dans  l'œil  contre  lesophthal- 


Ce  qu'on  emploie  le  plus,  dansPargémone,  ce 
^nt  se^  seniencesqui  sont  petites,  noires,  ron- 
fles, utt'péti'  rïbofeuSA/  et  'iHH-floibbrêuscs. 
Elles  sont  prescrites  conune  vomitives  aux  In- 
des, en  r^mplaceipent  de  )'y)éçacuanha^  à  la 
dose  de  6  gram.  en  infusion  dans  un  demi-litre 
d'eau,  pour  mi.advUft  An,  M9idique,  on  les  re- 
jgarde  purgatives,  et  à  Cayenne,  on  s'en  sert 
comme  d'un  laxatif.  Dans  Tlride,  on  retire  de 
ces  semences  une  huile  grasse  dont  on  se  sert 
en  topique  sur  la  tète,  dans  les  coups  de  so- 
leil sur  cette  région;  à  rinlérîeur,  elle  estpwi^ 
gative  et  désobstruante,  suivant  Ainslie,  qui 
ajoute  qu'elle  sert,  en  outre,  aux  usages  domes- 
tiques, pour  brûler  dans  les  lampes,  etc.  C'est 
donc  sans  (ondeipent  qu'il  est  dit  dans  Je 
JifurncU'  de  pharmacie  (t,  XIV,  p.  75)^  que 
cette  huile  est  aussi  apUve  g^e  celle  du  crotqn 
tiglium. 

On  voit,  d'aprè»  tout  ce  qui  prêche,  que 
l'aiBémone  n'est  pas  une  planta  tout  à  fait  à 
dédaigner,  tant  au  point , de  i^ue  ipiédical  qu'au 
point  de  vue  industrifijl.  Il  y  aurait, lieu,  sur- 
tout pour  lesi  praticiens  de  nos  provinces  méri- 
dionales, d'en  esaayer  r^ropîoi.  Elle  ne  dépa- 
rerait, d'ailleurs,  pas  les  jardius,  où  Q  sufût  de 
la  semer  e^  place  an  priijilemps. 

Ajoulona  enfm  que  le  g^rfî  ajrgénionç  com- 
pi;end. trois  espèces,  toutes. les  trois  priginaires 
du  Mexique,  Vargemone  mexicana,  à  0eur 
jannej  o^e.  dont  nous.  v^Bupns  de  faire  lliis- 
toire; Y,Hrgem(n^e çchrffUuça^k coij^ur,  d'or 
ou  jaunâtre,  qui  parait  n'éfre  qu'unç.varijet^  de 
la  précédente,  et  Varg^mone  grandiflore. 
Cette  espèce, mtroduile.dj^puis  1827.  daus  nos 
jardins,  est  l'un  des  plu^^eaux  véçélâuxlde 
cette  famille;  elle  se  couvre  pendant  presque 
tout  l'été^defflenifw  UàiicllesMaesuniçt  8  cen- 
timètres, c'est-à-dire  presaue  aussi  grandes 
aue  celle  du  paVûrd'()(*i«At.*ïlefir^)QhïilA^(ttes 
etamînes  jaunes  se'déèSinént'Hgréabletafltnt  sw 
âes  pétales  d^bii  très-bé'au  tAanb',  et  le  somme! 
des  carpelles  est  couronné  par  de  tris-grêé 
stigmates  d'un  vî^et  foncé  très-beau. 

n  est  à  préslnrier  qu^élle  jouît  des  môme* 
propriétés  que  Vat^emane  mexiccnux.  Saodl- 
ture  est,  dyiïeurs  la  tnême.    ' 
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Séance  du  19  novembre  1861. 

Cette  séance  est  presque  tont  entière  em- 
ployée à  un  comité  secret  pom*  entendre  les 
rapports  de  la  commission  sur  les  candidatures 
à  la  place  vacante  dans  la  section  d'hygiène  pu- 
blique, de  médecine  légale  et  de  police  médl- 
csJe. 

Séance  du  26  novembre, 

M.  L£  PRÉsrDENT  fait  part  à  l'Académie  de 
la  perte  douloiireuse  et  bien  inattendue  qu^elle 
a  faîte  en  la  personne  de  M.  Is.  Bourdon^  mort 
subitenienL 

L^ Académie  à  encore  perdu  un  de  ses  asso- 
ciés étrangers,  M.  le  docteur  Kibérï,  de  Turin, 
premier  médecin  du  roi  fltaîîe. 

L'Académie  procède;  par  la  iroie  du  scrutin, 
à  la  nomination  S'xtt  membre  titulaire  dans  la 
section  d^hygiène.  la  Rslé  présentée  par  la  com- 
mission était  la  suivante  : 

En  !'•  ligne,  M.  Vèrnolsi  en  2«,  M.  Boudin; 
en  3«,  M.  Bouchut;  en  4^,  M*  Buchesne;  en  5*, 
Mi  Deîpech;  en  6*,  M.  Ménière;  en  ?•  et  comme 
candidat  de  TAcadémie^M.  Béveil. 

Sur  74  votants,  M.  Vemofe  obtient  àSstfflht- 
ges  ;  M.  îrtënièi*e,  16  ;  M.  Boudlîi,  11  ;  M.  Bou- 
chut^ 6  ;  iM*.'  DuChesne,  3  ;  bulletin  blanc,  1. 

En  conséquence,  m;  Vernofs,  ayant  réuni  ïfc 
majorité  absoïue,  est  proclamé  membre  de  la 

section  d'^bygi^ne  et  dé  médecine  légale. 

I      ..  i  t  j   .1  .,■.  .     . 

Béiieçjllon  jle  Jla  l^Jupclie,  —  L'ordre  du 
jour  appeUf .  la,  reprise  de  la  discussion  sur  le 
rapport  de  M^,  ,^(]|sselin«  La  parole  est  à 
M-Velpeau, .    . 

Il  s'agit  d^vi^  teès-iief  a  rapport  sur  un  très- 
beaa  mémoire  relatif  à  op  sujet  très-grave. 
Mais  plusieurs  séaBcea  sç  soi^t  passées,  et  on  a 
peul-èlre  oublié  ce  dont  il  s'agit.  J'avais  Tiut 
tention  d'être  très-bref,  je  ne  sais  si  j'y  par- 
viendrai, n  résulte  du  rapport  de  M.  Gosseli», 


I  ^ue  ia  iblriïfgie  frtnçalse  est  rectée  àpeu  près 
étrangère  aux  of^éralions  de  résection  de  la 
hanche.  Cela  n'est  pas  tout  à  fait  exact  (Test 
0n  France  quç  cette  opération  a  été  faite  d'abord , 
(lu  moins  sur  les  animaux.  La  première  idée  en 
&  été  émise  par 'Whitt,  mais  cette  idée  était  toute 
théorique,  tandis  que  Petît-Kadel  l'a  expéri- 
mentée et  que  Chàussîer  Ta  discutée  sérieuse- 
ment. Roux,run  dçs  promoteurs  desréseetions 
parmi  nous,  l'avait  proposée  ;  en  un  mot,  elle 
a  été  expérimentée  en  France,  sur  les  ani- 
maux et  sur  le  cadavre,  avant  qu'elle  le  fût  ail- 
leurs. A  la  vérité,  c'est  en  Angleterre  qu'on  l'a 
pratiquée  la  première  fois  sur  l'homme;  mais 
ces  premiers  essais  furent  malheureux. 

Il  faut  distinguer  trois  catégories  de  cas  î 
1**  les  nécroses.  Toutes  les  fois  qu'ion  a  reconnu 
la  présence  d'une  nécrose,  d'un  corps  éCrati^' 
ger,  il  faut  l^extrairc  ;  2^  les  broîetnettUr  de  la' 
lêle,  du  fémur  et  du  col  par  les  coups  de  W: 
ces  deux  catégories  ne  ressemblent  pscs  à  celle: 
qui  comprend  les  cas  de  dégébéHscéiÀiàë  ^n<^' 
tanée.  Les  opérations,  dans  ces'  dethiers  cas^ 
n'ont  pas  été  heureuses,  et,  si  noûà  avtns  né-- 
gligé  cette  opération  en  France,  ce  n'est  pas 
^  que  nous  ne  la  connaissions  pas,  mais  simple- 
ment parc«  que  nous  ne  la  trouvions  pas  coù'^ 
venable.  Pourquoi?, Cela  tient  à  plusieurs  cau- 
ses. D'abord^  nous  avons  moins  d'occasions 
que  les  Anglais,  attendu  qu'ils  la  p^tiquenf 
dans  beaucoup  de  cas  où  nous  ne  la  prati^ 
querions  pas.  Une  des  observations  citées, 
par  exemple,  concerne  un  abcès,  qu'on  ne  cher- 
cha pas  à  ouvrir  et  â  traiter  par  les  moyens 
ordinaires.  Nous  ne  nous  décidons  pas  si  vite. 
Ensuite,  parce  que  nous  guérissons  peut-être  ' 
plus  de  coxalgies  en  France  qu^on  n'en  guérit 
en  Angleterre.  Je  ne  veux  pas  discuter  cette 
question,  parce  que,  à  mes  yeux,  11  n'y  a  pas 
d^élrangers.  tl  y  a  des  médecins  et  des  malades 
partout^  et  ce  sont  toujours  des  hommes;  leur 
demeure  ne  fait  rien  à  l'affaire,  et  j'estime  que 
la  science  ne  se  doit  point  préoccuper  de  ces 
misères  de  délimitations  nationales. 

Or,  je  crois  que  nos  confrères  de  Londres 
sont  peut-être  un  peu  moins  médecins  que  les 
chirurgiens  français.  Nous  guérissons  souvent 
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la  coxalgie  :  la  cautérisation  ponctuée,  les  cau- 
tères, les  vésîcatoires  fréquemment  répétés, 
une  bonne  position,  Talimentation  convenable, 
les  soins  hygiéniques,  nous  donnent  beaucoup 
de  succès.  J'ajoute  Textension,  non  pas  forcée, 
mais  Textension  qui  suffit  à  empêcher  les  sur- 
feces  malades  de  se  toucher.  Le  contact,  très- 
douloureux,  s'oppose  à  la  guérîson,  et,  quand 
on  te  rend  impossible,  Pamélioration  se  pro- 
nonce assez  rapidement 

Je  croîs  que  ces  moyens  réussiraient  encore 
plus  souyent  m  le  traitement  était  moins  long. 
Mais  il  dure  phrsîeurs  années,  et  combien  y  a- 
t-il  é&  malades  qui  nous  restent  fidèles  aussi 
longtemps  ;  malheureusement,  les  cx)xalgie8  ne 
sont  traitées  qu^en  ville.  Les  hôpitaux  ne  sont 
pas  organisés  pour  que  lescoxalgfes  y  arrivent  ; 
elles  ne  VDnt  que  dans  les  hôpitaux  d'enfants 
et  dans  les  services  spéciaux.  Il  faut  dire  en- 
core que  la  phipart  de  ces  malades  sont  tuber- 
culeux, ou  atteints  d'affections  viscérales  gra- 
ves. Or,  il  vaut  mieux  laisser  mourir  les 
malades  que  d'avoir  Taîr  de  les  tuer. 

L'opération  est-elle  dangereuse  par  elle- 
même?  H  faut  distinguer  entre  les  dangers 
d'une  opération  et  la  continuation  de  Tétat 
grave  qui  a  nécessité  Fopération.  Par  exemple, 
une  hernie  s*étrangle,  on  opère,  le  malade 
meurt.  On  dit  que  c'est  de  fopératîon.  Pas  du 
tout,  c'est  de  la  hernie.  L'extirpation  de  la  tète 
du  fémur  est,  en  elle-même,  moins  difficile  que 
la  résection  du  genou  ou  que  celle  du  coude  ; 
il  n'y  a  pas  une  seule  ligature  à  faire;  comme 
manuel,  ce  n'est  donc  rien'  de  bien  effrayant 
Les  gros  troncs  nerveux  sont  épargnés,  etc.  ; 
fhifection  purulente,  les  érysipèles,  ne  sont 
pas  plus  fréquents  après  cette  opération  qu'a- 
près les  autres.  Entre  parenthèse,  je  dois  dire 
ici  que  Térysipële  reconnaît  des  causes  incon- 
nues ;  0  y  en  a  eu  partout  cette  année,  dans  tous 
les  pays,  aussi  bien  en  ville,  chez  les  riches 
que  chez  les  pauvres,  et  dans  les  hôpitaux.  On 
ne  sait  pas  ensuite  si  les  opérations  sont  plus 
heureuses  en  Angleterre  qu'en  France;  la 
seule  chose  certaine,  c^est  que  nos  voisins  font 
des  opérations  qui  nous  semblent  exorbitantes, 
et  qu'ifs  ne  tuent  pas  leurs  malades.  Cest  à 
étudier;  peut-être  que  la  chair  anglaise  est 
moins  exposée  que  la  chair  française  à  tous 
les  dangers  des  opérations.  Gela  tient-il  au 
régime,  si  difftrenl  du  nôtre,  de  Tautre  côté 
du  détroit?  Je  suis  assez  disposé  à  le  croire. 


Il  parait  prouvé,  du  reste,  que  les  mouvements 
sont  conservés  chez  bon  nombre  de  ces  opé- 
rés, et  que  la  marche  est  possible.  On  parle  de 
trente  kilomètres  faits  à  pied  par  un  de  ces 
malades.  C'est  à  noter. 

En  résumé,  voici  mes  conclusions  : 

On  ne  doit  pas  songer  à  pratiquer  la  résec- 
tion de  la  hanche  chez  les  malades  qui  sont 
atteints  de  nécrose  étendue  du  fémur,  ou  de 
désorganisation  profonde  de  l'articulation. 
Mais,  après  que  des  traitements  convenables 
ont  été  essayés  et  qu'on  a  fait  examiner  par 
des  médecins  capables  afin  de  savoir  s'il  n'y  a 
pas  de  maladie  organique  viscérale,  seulement 
alors,  je  me  déciderais,  après  m'être  assuré 
que  le  milieu  est  convenable  et  qu'il  n'y  a  pas 
actuellement  d'épidémies  d'érysipèles. 

M.  GossELiN  répond  en  quelques  mots  aux 
observations  de  MM.  Velpeau,  Larrey  et  Mal- 
gaigne.  Il  fait  voir  que,  à  part  des  remarques 
personnelles,  intéressantes  sans  doute,  mais 
qui  n'attaquent  pas  le  fond  du  mémoire  et  du 
rapport,  ces  honorables  académiciens  sont,  en 
définitive,  du  même  avis  que  l'auteur  et  le 
rapporteur.  Lui-même,  M.  Gosselin,  se  rallie 
aux  observations  présentées;  seulement,  il 
n'est  pas  de  l'avis  de  M.  Malgaigne,  en  ce  qui 
concerné  la  proportion  plus  favorable  des  opé- 
rations pratiquées  au-dessous  des  trochan- 
ters;  les  statistiques  anglaises  démontrent  le 
contraire. 

Quant  à  la  question  administrative  des  hô- 
pitaux d'enfants,  M.  Gosselin  tient  à  faire  ces- 
ser un  malentendu.  II  ne  demande  pas  la  sup- 
pression de  ces  hôpitaux,  bien  loin  de  là,  il 
reconnaît,  aitant  et  plus  que  personne,  les 
immenses  services  rendus  par  la  spécialisation 
des  hôpitaux.  Il  ne  se  plaint  que  d'une  chûse> 
c'est  de  l'exdusion  trop  grande  des  enfants 
dans  les  hôpitaux  d'adultes.  Il  est  bon  de  noler 
que  cela  n'a  lieu  qu'à  Paris;  plusieurs  grandes 
villes  de  la  province  n'ont  pas  senti  qu'il  y 
avait  de  graves  dangers  à  l'admission  detaiir 
fants  dans  les  hôpitaux  d'adultes,  puisqu'elles 
ont  continué  à  recevoir  tous  les  âges  dans  les 
mêmes  établissements.  Cette  exclusion  a  cer- 
tainement de  grands  inconvénients  au  poiot 
de  vue  des  familles  pauvres  :  les  deux  sevls 
hôpitaux  d'enfants  qui  existent  à  Paris  «int 
trop  lohi  ;  les  parents  ne  les  y  envoient  pas  à 
cause  de  l'éloignement  Cette  excinsion  est 
encore  fàchense,  en  ce  sens  que  les  familles  ne 
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peavent  pas  choisir^  pour  opérer  leurs  en- 
fants, les' chirurgiens  qu'elles  préfèrent 

M.  Gosselin^  tout  en  prenant  en  sérieuse 
considération  les  objections  présentées  par 
M.  Davenne^  ne  voudrait  pas  que  ces  objec- 
tions fussent  exagérées  et  qu'on  leur  attribuât 
une  valeur  trop  grande.  Il  les  passe  toutes  en 
revue  et  s'attache  à  faire  voir  comment  elles 
peuvent  être  atténuées. 

Relativement  à  Thygiène  mieux  entendue 
des  hôpitaux  anglais,  qui  fait  varier  en  faveur 
de  nos  voisins  les  résultats  statistiques  des 
opérations,  M.  Gosselin  reconnaît  son  influence, 
sans  nier,  bien  entendu,  les  très-grands  et 
très-réels  progrès  accomplis  en  France,  sous 
ce  rapport,  depuis  une  soixantaine  d'années. 
Mais  enfin,  les  hôpitaux  de  Londres  sont  aérés 
autrement  que  les  nôtres,  par  des  cheminées  ; 
on  laisse  séjourner  le  moins  possible  les  ma- 
lades dans  les  salles;  ils  n'y  prennent  jamais 
leur  nourriture  quand  ils  peuvent  faire  autre- 
ment, et  les  aliments,  dans  tous  les  cas^  ne 
doivent  pas  y  être  déposés. 

On  y  a  un  soin  tout  particulier  des  objets  de 
literie.  Les  matelas  y  sont  lavés  et  cardés  après 
chaque  décès,  précaution  négligée  dans  les 
hôpitaux  de  Paris. 

On  n'y  balaye  pas,  et  on  n'y  soulève  par  con- 
séquent pas  les  poussières,  comme  on  le  fait 
en  France. 

M.  Gossehn  termine  en  disant  qu'il  ne  veut 
pas  insister  davantage,  se  réservant  d'apporter 
des  documents  nouveaux  si  la  discussion  s'ou- 
vrait à  ce  sujet. 

Séance  extraordinaire  du  7  décembre. 

Cette  séance  a  été  tenue  tout  entière  en  co- 
mité secreL  L'objet  de  cette  séance  se  trouve 
exposé  plus  haut  dans  la  chronique. 


àXAvesm  BU  sciinges. 

Séance  du  ti  novembre  1861. 

Ostéoplastie.  —  M.  Ollier  communique 
un  mémoire  intitulé  :  Application  de  Postéo- 
plastie  à  la  reHauration  du  nez;  trans- 
plantation du  périoste  fronial.  —  En  Yoici 
un  extrait  : 

Les  nez  reûdts  avec  la  peau  du  Sront  on  des 
joues,  quand  ils  ne  sont  pas  soutenus  par  les 
restes  suffisants  de  Tanden  squelette,  sont 


condamnés  à  se  rétracter,  à  diminuer  de  plus 
en  plus,  et  à  devenir  presque  aussi  repoussants 
à  l'œil  que  la  difformité  qu'on  voulait  réparer. 
Il  leur  manque  une  charpente  solide,  et  cette 
charpente  ne  peut  leur  être  fournie  par  les 
procédés  de  l'autoplastie  cutanée.  Ayant  eu 
récemment  à  refaire  un  nez,  nous  avons  com- 
biné l'ostéoplastie  périostique  avec  l'ostéoplas- 
tie osseuse,  et  notre  entreprise  a  été  couron- 
née de  succès. 

U  s'agit  d'un  jeune  homme  de  dix-sept  ans, 
scrofuleux,  ayant  perdu,  par  suite  de  syphilis 
congénitale,  la  presque  totalité  de  la  charpente 
du  nez  :  le  vomer,  le  cartilage  de  la  cloison, 
les  cornets,  une  partie  des  os  propres,  le  gau- 
che surtout.  Les  parties  molles,  labourées  en 
tous  sens  par  des  cicatrices,  suite  d'ulcérations 
anciennes,  étaient  affaissées  et  disparaissaient 
en  grande  partie  dans  une  excavation  qui  rem- 
plaçait la  saillie  normale  du  nez.  La  sous-cloi- 
son et  les  narines  étaient  heureusement  con- 
servées; mais  ces  dernières  se  trouvaient 
rétrécies,  et,  'au  lieu  d'être  horizontales,  elles 
regardaient  en  hauL 

Pour  réparer  cette  difformité,  nous  avons 
d'abord  songé  à  relever  ce  qui  était  enfoncé; 
mais,  comme  la  peau  était  rétractée  sur  elle- 
même  par  des  cicatrices  dures  et  inextensibles 
et  par  conséquent  insuffisantes  pour  réformer 
la  saillie  du  nez,  nous  avons  emprunté  ce  qui 
nous  était  nécessaire  au  front  et  aux  joues. 
Quant  à  la  charpente  qui  devait  le  soutenir, 
elle  nous  a  été  fournie  par  un  lambeau  osseux 
comprenant  ce  qui  restait  de  l'os  propre  du 
nez  à  droite  et  une  portion  de  l'apophyse 
montante  du  maxillaire  supérieur  du  même 
côté.  Nous  avons,  d'autre  part,  disséqué  la 
portion  frontale  du  lambeau  cutané  jusqu'au 
périoste  inclusivement,  c'est-à-dire  en  compre- 
nant cette  membrane  dans  le  lambeau,  afin 
que  du  tissu  osseux  se  développât  plus  tard  en 
ce  point  et  renforçât  la  charpente  du  nouvel 
organe. 

La  peau  qui  nous  a  servi  à  le  modeler  for- 
mait un  lambeau  triangulaire  unique,  ayant 
son  sommet  au  milieu  du  front  et  sa  base  au 
niveau  de  l'attadie  des  narines.  Ce  landbeau  a 
été  abaissé  sans  renversement,  ni  torsion.  Sa , 
portion  médiane  a  été  repliée  sur  elle-même 
dans  le  sens  vertical  pour  former  le  dos  du 
nez.  Sa  base  adhérente  était  nourrie  par  trois 
points  :  au  milieu  de  la  sous-doîson  qui  avait 
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été  conservée,  et  de  chaque  côté,  par.yn  largp  ,  :^'?tfî**j?^.fef^??i^^?^j.v4*^.»  ^éiteel^» 
pédicule  formé  en  partie  par  les  ailes  *deraù-  j  de  Fraice.  '-^Société  centrale  /.AdmisBlons 
cîen  uez.  "    '     '  "j 

Le  lambeau  osseux  dont  dous  avons  parle  a 
été  détaché?  mai4.Mik^tfémUé»iiaftniauniôu 
aa  base  est  testée  Qdl)éiieole<iia:iBBHk4uiilqiié>- 
lette  par  le  péimte  tn  Mrorsi  et -pavle  pé^ 
rioste  4oablé  de  1a  mn^nçuie  i»fwie  en  tde^ 
daufl.  Nous  r&voDS  îAiécbi  :ea.  bas  et  .«|b 
avant,  de  manière  q(«*il  fotmAt  ]a.p«)ntt  du 
nez.  U  a  été  ensuilfS  •  fixé  dans  le  :  siltea 
vertical  formé  par  Tadosasment  df»«  parties 
latérales  du  lamtwau  outané.  Ces  coatiexions 
ont  parfaitement  sufQ  à  sa  outritk».  Il  s'est 
greCEé  dans  sa  nouvelle  situation.  Nous  au- 
rions v^uhi  en>  £ak«  jiuiant  deranfire  tM, 
de  maniera  à  avoir  doux  arcs^boutants  se 
{(mmlssant  un  mutuel  appui;  nuds  la  deçtruc*- 
tton  plus  avanoéeéefos  pnpm  du  nez  à  gan- 
ohe  Ae  nous  Ta  paa  pendis. 
amaê.  aupédoajtft  4nt  doublait  la  portion  du 
kmteanenifitttnté^uAont,  il  ne  s^est  pas 
tmiM^  munédiatflSkmd;  .mais  éeut  mois  et 
damir  sforèa  Kopétetioil  il  ia  dm^issait  de  pins 
ani^totM  ofliaitdéjà  une  résfetsnce  qui  ne 
poowtt  ètie>^DQdBÎ|e:iqudparunidasiostéo* 
fibreui*:       ., 

4  eettoi^Qftuci,  lelunbeau  osaraz  oonsU- 
tuait  une  charpente  solide  ;  il  ne  cédait  pas  à 
kr  'pression.  '  Vèri  la  quatrième  semaine,  il 
avti(>subi  tm  léger  affaissement,  mais  il  s'étalT 
depuis-lors  Solidement  greffe  sur  la  portion 
cowespendante  du  maxinaîre,  et  par  cela  même 
opposé  6  toute  nouvelle  déformation.  Le  nez 
dépaèsé  de  quatorze  millimètres  son  point 
d'attadheà  la  lèVre  supérieure;  les  narines 
sont  devenues  horizontales;  elles  sont  large- 
ment ouvertes,  et,  au  lieu  d*une  excavation 
de  la  régîoo  nasale,  on  a  une  saillie  dont  les 
photographies  que  npus  avons  Tbonnaur  de 
présenter  permet^oQt  d'«^précier  exactanent 
les  proportions. 


PAin  BiVBms. 


P»««14é  Aer  viMealMa  ûm  ^miPkk  -^  La 

liste  deppéaenlation  des  osadidats  de  la  Fëcofté 
de  médecine  pour  la  chaire  de  médeotoelé^' 
gale^  est  composée  comme  il  suit  :  ■ 

En  première  ligne. . . .    M.  fardieu.  .  ,^ 
En  deuxième  hgne..f  ..Ji  l4>X^ui    , 


[.  (}(j  |j<^ijvaif^j^;juçdi^,iç^lières,  Colvis, 
Pîi?8^y»  .Çi«^9VP"ïR0Rfy  ^^m^i  Jdçcoud,  La- 

np;,  rjonat^  TiB5?frew^.?uche;,c)p4ocii,  Ver- 
néu\l ,;  ÇiUiard,  i)eç^fnj|Ç5^^^^^ 

tabric..        _^  _.  ,M,--;,   .^. ' 

La  Société  cc^iqtra^.f^reçu.  un  d  on  d^  la^i^^tae 
dte  100  fr.«  fait  par.ua  r|^apef^le..4:Çé(#l»f 
confrère  qui  désire' gardei;  ranokQy^ey    .... 

B^IS«ii](  4f»  jpmls. ,  -^  M.  l^^dMftur 
il^rvieux,  médecin  du  buireaucentral.d'adtnis«- 
sion,  a  été  nonuBétnédednde  la  Alaikon  d*iKS^ 
couchement,  en  renDqfrfacament  de  M.  le'dodfeur 
Delpech,  passé  à  rhôpîtal  Necker. 

M.  le  docteur  CJ^rcot,  méddein  du  buresQ 
central,  a  été  nommé  médecin  de  l'iiopital.dt 
Lourcine,  en  remplaosment  de  M«  ladoctéor 
Afatice,  passé  k  rbdpjtel  fiaiiUrAntoinaé:  ' 

M.  le  dooiaur  Vniplaii»'  médeâin^du  keMiû 
central,:  a  élé  Mimné  pédecfn^  de^ilioipioe  A 
la  RocheÇoueauU,  «n  rçmpiafiemem  dé  Ifw'ié 
docteur  Âacle»  pansé  à  l'hâpiferi  des  EAnls.  : 

M.  leidookor  iislirlov  -médeqin  ilo.  hoteim 
central,  ^  étéjoommé.médedo  dnla  i)ihsetai 
des  nourrioas,.eiimnplacesdent  d»  lf,rie:doe- 
leur  Woilles^  psttéi  I^hespieede  k  ^fâUme 
(femme^),  .....;  ^     . 

I^rt».  —  Là  société  médicale  ^«Mf -Hoprtfcx 
de  Paiis  rsppellequ'elle  dé(5cmera,  dauMè  coutk 
de  Tannée  1862,  un  prit  de  i,b06it:  k  raWeàf 
du  meilleur  mémofre  inédit  de  médecine  pta^ 
tiquent  ôt  thérapeutifi^'iaipptiquééJ l^is^é- 
moiras  devront  «ttoadreâsé  &'M:^1e4oetënrl 
Henri  Roger,  Becrét«ii»e«:^n«ral,^torÂ?*il^ 
janvier  1882.-  '  '        •  .  ",^  ■...  .  ^  .  r,  j'«  /.vllnj 

growiiKHHMffi^-^  M.  Jn'doQtmr^tosfflary: 
membre  du  GonaaHid'lioifène' jnddififeâeMaèi 
chevalier  de  la  {.égiati  dHMmnenPvestiQomtté 
médeein  de  r£ooleiiM)rdiilci<ptib£aird4e'«lle- 


vitta. 


•IllM,' 


'l'I-'^iri!'  flV-  ,yi«f*a 


«tr^bopn;,  ^VlétatrflMtor./df  l%ostod«i 
service  4e  santé  dj^  #tr^ui:g.vJtent*élseai«i^:  • 
nie«lé,  par  décisîoi^  «H^l^térjieUewâe.  da«k«iéf  i> 
|ieçJj;ïs.w^ors,.de  (^unj^daqiitfiinipétileanl 
kl4e  de)ix,médQDins  ;4^4asrm9jqjis  sijHPveUlMilBé 
.  ;ïf«iBéi^ec|nT^wRççt^)Br,jdifpQ|sufiJ(^J? 


iixié   bmés. 
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IL  Sédîllttt,  îiiôus'sfeJ  61'dfrt^.'t)ai''suilé''ae  ces 
nominalîons  :     '^    '       ;  7;  .'  l'y';"""  , 

Un  médecin  principal  ^"Bôuè-dîiecteùf*ïi. 
Ronîs;  deux  tal^étîiûS'1(Dàjôr8;'(ihargéè'^de  )a 
sorvéillance  génërale  de'là' clis|*ipliûe'^^l  de$ 
éludes,  MMI  Frison  êVjuéiinemin ;'  hùll  méde- 
cins répétiteni^âr  /  ihajôi^s  ou  ^ides  -  m^rs, 
MM.  Caojot,  Ttll^mâin,'  Baùdis;  JaiRard;  Gaur 
vet  (un  concours  est  ouvert  pour  les  trois  au- 
tres euipldis);'et  six  inédêciris  aides -majoi;8 
ttir^efîWnls,  MW.'Sâlrhtein,  Moraclw,  Poncet, 
Vallin,  Aroxi  et  CSftièW.  ' 

IVsftics.  -^Le»  nofOiîadioDi'SVlrMk»  flen- 
Bfintd'âvtùr  Uea  à  VÉeolb  prépairatoirê  de  mé- 
decine et  as  phaittiade-de  Natttes  ; 

M«  Malhirib«,. professeur  de  pathologie  in- 
terne, en  remplaeement  de  M.  Booamy,  dé- 
cédé.; M»  Trastour^  professeur  adjoint  de  cli- 
nique interne,  en  remplacement  de  M.  Mal- 
h^be;  M.  Hetiry,  professeur  d^aceouchements, 
en  rempiaoêment.  de  M.  Oegouais  décé<ié; 
M.  Fiàan-DufèiU»r  fîls^  professeur  suppléant 
dft:aiédecSfoe^  en  retnplaoeiiient  de  M.  Tras- 
tou£^  M.  «enrlaiix,  professeur  suppléant  de 
chimugie;  en  fttaqiiacemeDt  de  M.  Henrf  ; 
M.  Laennec^  prMésseur  suppliant  d'anatomie 
cÉdephjsiologie^'eD^rMnphMemeQtdeM.  Heur- 
tftu&;  M.aoHoaf  elirfdesti«vatfx4iB«tomique8, 
OftremplaoenientdeM^.LaienneG;  M.  Resseguet, 
de  nouveau  chef  des  travaux  anatomiques. 

B«r4eMix.  ;,--»  Le  Jù¥rwUid£  médecine 
4e  Bor4eaux  ra/çonte  un  £aU  iort  excentrique 
qui  s'est  passé  à  la  demkure  récepUon  des  of^ 
ficiers  de  santé  qui  a  eu.  lieu  dent  cette  ville  : 

.j|f.^Ç|thala  d^iWLd^i^À  écbanger  son  di* 
pl6Q»e  de  Mo»tp^l2ie^/{e|itre  un  de  JBorésaux* 
AjjaQlk  échoué  Faip^dtfDière  dans«ette  ten« 
tative,  et  craignant  sans  doute  un  échee  persil, 
il  a  conçu  la  singulière  idée  de  faire^  par  huis- 
sier^' «le  -'SQitniatiski  ¥u1^- men^w^dv  * jfry 
d'«voir.à  iDiioMâte^sini'titkVi  *    > 

fift'OonséqueiiecviUi  Veille  do  Jour  trA  11  devait 
ceiiDpaMitIre  à  fhôpItHtipour  sod  épiieilV6^'- 
nique,  un  huissier  s'est  présenté  au  domidié 
de  M.  Béchamp,  président  du  jury,  chez  M.  le 
restear  de  llAdad*«ie,  et-chéfe'TM'/tîîtotrrfc, 
dlnoteir  de  îtcole,  ïJour -fetti'  sîgniffer  !a  re- 
quête de  M.  <}attialà'. €11  b^ ^as de  petneà  de-' 
vbMr<eetpii  a-dûen  véstfHer  :  aprèi  s'être  fcon-  ' 
connUté  wvs  m  te  kie^fevn*  et  avoir  pris  TaVf^ 
du  dliecteur»  M/fe  président  dû  jury  à  Adt 


»  ràyçr  ^Î!.' .  Câîliala  de  la  liste  des  candidats. 
^'  6n  assure  qu'avant  de  vouloir  être  médecin^ 
M*.  Gathala  avait  été  huissier. 

i»  siu^èSi«ièMf«èi  Vâflrim  *^  La  huanderie 
li>t'la>  bal(i6ttièyei  est-leplus  grand  établis- 
seinebt''deJ'te^geni%  qui  existe;  onyblaa- 
t^it  Ile  Itvigei  de'  {Avsieurs  hospioes,  et  il  est 
iq^eltion  dé  Itangtnenter  de  manière  à  pouvoir 
faire  bvi.bùabderiâ  générale  de  Tassistanoe 
fmWque.  Ony a  MancM,  en  1860,  trois  mil- 
lione  cinq'  cent  q«ar«nte- neuf  mille  pièces  de 
linge;  te  Hnge  arrivé  le  matin  peut  être  rendu 
le  soir,  gitcèaux  séeheirs  artificiels;  c'est  une 
très-helle  invention  que  celle  des  séchoirs  qut« 
par  la  chaleur  factice,  abrègent  à  ce  point  l'o- 
pération du  hlanchissalse  ;  mais  ie  séjour  en  est 
bien  péD&le  pour  les  femmes  chargées  d'y  tra» 
veiller.  Un  noKvpau^  système  d'étendage  que 
l'on  vient  d'essayer  i  la  S^lpètrière^  et  dont  on 
est  satisfait^  f sra  disparatlre»  quand  il  «rra  gé- 
néraUaéj  lloconvédient  que  naiis>  veiiOBjt  .de 
signalen  II  consiste  è  éteadre  le  linge  sot  des 
tringles  que  ron  glisse  dans  des  armoires  ffr^ 
tiquées  dani^  muraille»  et  où  la  <àaiiÉur<M 
trouve  emprisonnée^  ^  ptttt»>fuaad  tfevtest 
sec^  retirer  ce  linge  sans  que  la  personnsichat^ 
géode  ce  soin  ait  à  souffrir  de  ik'tienifMratiire. 

i^îécroloirie.  — >  M»  le  docteur  Leciûn  père» 
médecin  à  Leugny  (Xonne) ,  vient  de.terrîinier, 
sa  longue  et  honorable  sarrîère.  Bl.  le  dooteur 
Duché  (d'Quanne)  aretracésur  aa  tombe,  en  prén 
sence  d'une  foule  qui  témoignait  parsoi^attituide 
des  regrets  que  lui  causait  la  mort  de  cet  ^mu^q^ 
de  bien,  la  vie  nobtemeot  remplie  de  son  oom** 
patriote^ 

—  Le  célèbre  John  Forbes,  éditeur  du  Cy- 
dopedUi  ùf  Ptactical  mediclneytXfoxïûdiiexxr 
du  Btittih  ttnd  -/hreign  médical  RevîeWy  vient 
dé  mourir  à  Fftge  de  soixante-quatorze  ans. 
En  1853,  il  avait  été  élevé  à  la  dignité  de  cfie- 

\  oâitfii-^km^^.fi^eeUtt^Btv  le  premier,  défen- 
dit et  fit  triomj^^,en.iai^eterre  les  idées  de 

iLaennec.  Le  diiagaostic  physique^  d'abord  re- 
jeté avec  le  plus  profond  dédain  par  les  méde- 
decins  angloîey  ne.fui«aeeepié  qu'«près'>let  tit- 
vamde  JohaPorbes^quiee  fit  le  tradueleur 
de  Laeimec  et  d'Avenfarogger, 

—  M.  le  docteur  Ménestrel  vient  de  mourir 
)à  Paris  à  l*âge  de  ipoixahte-six  ans.  Il  avait  pu- 
))lié  un  traité  dthygîène  estimé,  fait  en  col- 
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laboratioD  avec  Moreau  (de  la  Sarthe),  ancien 
bibliothécaire  de  la  Faculté  de  médecine. 

—  M.  le  docteur  de  Guindrecourt,  professeur 
suppléant  à  TÉcole  de  médecine  d*Âlger,  mé- 
decin de  Forphelinat  de  Mustapha,  est  mort 
dans  cette  conomune  le  30  octobre  dernier. 

MM.  les  docteurs  de  Niort  et  Grosse-Duro- 
cher,  médecins  de  colonisation  à  Ghebli  et  à 
Blidah,  avaient  précédé  de  peu  de  Jours  dans  la 
tombe  M.  le  docteur  de  Guindrecourt. 

—  On  annonce  aussi,  à  Londres,  la  mort  de 
rhabile  médecin  Shearman,  &gé  de  quatre- 
vingt-quinze  ans. 

—  Un  jeune  chirurgien  de  3«  classe,  M.  Bel- 
langé^  embarqué  sur  Taviso  à  vapeur  VArchi- 
mède^  parti  de  Lorient  pour  le  Sénégal^  a  péri, 
dans  cette  traversée,  d'une  déplorable  façon  : 
par  un  gros  temps,  une  lame  Ta  enlevé  du  pont 
du  navire  et  englouti  dans  les  flots. 


PabUeatlQ 


eUefl. 


AiiHmaire  médieal  et  pliarmacevU- 
«me*de  la  Franee,  par  le  docteur  Félix  Roc- 
SÀDD.  \h*  année,  1862.  Paris.  —  Prix  :/i  francs. 
Adresser  un  mandat  ou  des  timbres-poste  au 
directeur  de  la  France  médicale^  13,  rue  de 
la  Monnaie,  Paris. 

Depuis  quatorze  ans  qu*il  est  fondé,  V  An- 
nuaire médical  et  pharmaceutique  de  la 
France  a  rendu  assez  de  services  pour  qu'il 
soit  inutile  de  le  recommander  aujourd'hui  à 
Tattentlon  de  nos  confrères. 

H  n'est  pas  un  praticien  en  France  qui  ne 
connaisse  cet  ouvrage  hnportant  et  sans  concur- 
rence, car  les  éditeurs  s'imposent  toute  sorte 
de  sacrifices  pour  le  rendre  aussi  exact  et 
aussi  complet  que  possible. 

SOMMAIBS: 

V  Annuaire  médiecU  et  pharmaceutique  de 
la  France  comprend  le  recueil  complet  de  la 
législation  médicale  et  pharmaceutique  et  celle 
des  établissements  sanitaires  et  de  bienfai- 
sance; la  nomenclature  de  toutes  les  places 
médicales  et  pharmaceutiques  dépendant  du 
gouvernement  ;  la  désignation  des  Sociétés  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  la  France  ;  le 
personnel  des  Facultés,  des  Écoles  de  pharma- 
cie, des  Écoles  préparatoires  de  médecine  et 
pharmacie  ; 


La  liste  nominative,  divisée  par  départe- 
ments, arrondissements,  cantons  et  communes^ 
de  tous  les  médecins  et  pharmaciens  de  la 
France; 

Le  tableau  par  département  des  villes  de 
2,000  âmes  et  au-dessus  qui  n'ont  ni  médecin, 
ni  pharmacien,  etc.,  etc. 

Un  fort  volume  in -12  de  U6U  pages,  imprimé 
avec  des  caractères  neufs. 

lies  médcelns  moralistes.  Code  pUlo- 
■ophlqoe  et  peiiiri«u}  extrait  des  écrits 
des  médecins  anciens  et  modernes,  notamment 
des  docteurs  français  contemporains,  par  ma- 
dame WoiLLEx,  avec  un  discours  prélhninaire 
de  feu  le  professeur  Brachet  (de  Lyon)  et  une 
notice  par  le  docteur  Descuret;  1  vol.  io-8<>. 
—  Prix  :6fr. 

lËtaOes  sur  l'IiUtoire  aatiurelle»  'par 

Camille  Del  vaille  ;  première  série.  Unité  d'o- 
rigine des  races  humaines.  De  Talimentation 
par  la  viande  de  cbevaL  L'œuvre  d'Etienne 
Geoffroy  Saint-Hilaire.  Biographies  scientifiques 
du  dix-huitième  siècle.  I^es  hommes  à  queue; 
1  vol.  in-18.  —  Prix  :  3  fr.  60  c. 

A  Paris,  chez  Germer  Baillière,  17,  rue  de 
l'École-de-Médecine. 

noemiieBts  c1ilr«r|^eaiix  (principale- 
ment sur  les  maladies  de  Tutérus),  par  le  doc- 
teur P.  Floret.  Paris,  1802  ;1  vol  în-8*  avec 
planches.  —  Prix  franco  par  la  poste  :  U  £r. 

Paris,  chez  F.Savy,  libraire-éditeur,  20,  rue 
Bonaparte. 

■Ni  élielsE  d«  soldat  ou.  étude  s«r  Im 
eeBstitvIion  des  kommcs  de  Tiiii^t  ass» 

appliquée  au  recrutement  de  Tannée,  par  le 
docteur  Vingeeit,  médecin-major  de  1**  dasse; 
in-S*,  42  pages.  —  Prix  :  1  fr. 

lËlépbantÂaaIs  des  ^raades  lèYVcs»  ao-> 
compagnée  d'jnduratton  de  la  peau  et  du  lissa 
cellulaire  sous-cutané  de  la  région  interne  des 
fesses,  d'ulcérations  profondes  de  cette  région 
et  d'hypertrophie  des  plis  radiés  de  l'anus,  par 
le  docteur  A.  Boulongae;  in-8°,  37  pages.  — 
Prix  :  1  fr.  25  c. 

A  Paris,  chez  Victor  Rozier,  l&ralre-éditeiir 
de  la  médecine,  de  la  chirurgie  et  de  la  phar- 
macie militaires,  rue  Ghildebert,  11,  près  de 
la  place  Saint-Germain-des-Prés. 
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Abcès  du  poumon  (Ail  dans  un  cas  d*),  a43. 

Abeilles  (Piqûres  d*)  coatme  moyen  révalsif,  4i3. 

jiberration  mentale  (Singulier  cas  d*),  419. 

Ablutions,  Une  fMratiqne  de  rhjdrotbérapfe ,  2S7. 

Accouchements  Meyen  d  en  accélérer  le  tramil , 
laS,  540;  —  de  trois  garçons  vi?aixUy  5)8  ;  — 
artificiel;  guérit  nne  édampaie  puerpérale»  a 33. 

Acétate  de  plomh  crUtallisi  contre  ta  teigne,  599; 

AcMllée  musfaée.  A,  noire,  Htsioire  naturelie  et 
médicale,  r3. 

Acide  arsénieus  dans  les  dyspepsies,  617  ;  dans  la 
fièvre  intermittente,  628.  * 

Aàde  citrique  dans  le  rhumatisme  articulaire,  r53é 

Acide  cjf^anhydrufm.  Quelques  fait»  relatifs  à  son 
histoire  médico-légale,  6eo. 

Aconit.  Elude  clinique  sar  T),  636.  —  (Alcoolatnre 
d*)  dans  Térysipète,  488. 

Actée  à  longues  grappes.  Histoire  naturelle  et  mé- 
dicale, z8a. 

Adrnamie,  Aunée  et  piloselle,  i3. 

Aaomde  du  printemps.  Histoire  naturelle  et  médi* 
cale«  4«, 

Adrian.  Préparation  du  perchlororedefer,  460. 

Affusions  froides.  Pratique  de  Thydrothérapie,  987. 

Agmics  Champignons  vénéneux  appartenant  à  ce 
genre,  293  ;  —  comestible,  Noo^eUe  taàûkoét  de 
culture,  473,  6z9. 

Agrimoine  sauvage,  Toyet  Ansérine  vulgaire^  546. 

Agripaume,  Histoire  naturelle  et  médieafe,  4a. 

Aigluntine,  Voyez  Ancolie^  406. 

Ail,  Histoire  naturelle  et  médioBle,  a38  ;  —  dans  le 
rhumatisme  musculaire,  i53. 

Ail  serpentin.  Histoire  natundle  et  médicale,  a66w 

Air  (  Cellules  de  pus  dans  V  \  «76  ;  —  marin  ;  son 
influence  sur  la  phlhiaic^  55z. 

Aisselle  (Sécrétion  du  lait  par  F),  461» 

AUuerne,  Histoire  naturelle  et  médicale,  70. 

Albuminurie  f  Nature  et  cause  de  ^«  Hydrothérapie, 
496  ;  —  chronique  ;  ail^  a43. 

Alcooliques  dans  le  cas  de  morsores  de  serpents,  974. 
--Contre  les  pertes  qui  suivent  la  fausse  coudie  ou 
l'accouchement ,  a9t  ;  — -  en  applieatioii  sur  des 
tomeurs  synoviales  du  peignet,  349. 

Alcoolisme.  Asaret  et  autres  moyens,  68. 

Aliénés  (Colonisation  appliquée  au  traitement  des) , 
483;  ~  (Fiaralysie  générale  des),  46. 

Allumette  comme  porte-caustique,  389. 

Alun  (Pastilles  d*},  181  ;  -- et  tmnnin^  en  insuffla- 
tiens  dans  U  dtphtfaérie,  346. 


Altakevca.  Fièvre  jaune  de  Lisbonne  en  1857,  ^^- 

Amandier,  Histoire  naturelle  et  médicale,  ia5. — 
Amandes  douces,  127  ;  —  amères,  i54. 

Amandier  nain.  Histoire  naturelle  et  médicale,  x53. 

Amanite.  Champignons  vénéneux  appartenant  à  ce 
genre,  a9a. 

Amaranie  des  bois.  Histoire  naturelle,  35o. 

Amarante  queue  de  renard.  Histoire  naturelle  et 
médicale,  3aa. 

Amaurose  hystérique  guérie  par  une  injection  d*eau- 
de-vie  dans  la  cavité  utérme,  570. 

Ammi  commun  y  A,  inodore.  A,  lancéolé ^  A,  à  lar- 
ges feuilles.  Histoire  naturelle  et  médicale,  63o. 

Ammoniaque  (Carbonate  d*)  contre  la  bronchite 
chronique,  5 18. 

Amome  ou  fattx  amont.  Histoire  naturelle  et  médi- 
cale, a  10. 

Amygdales,  Leur  ampulation*  dans  Fangine  couen- 
neuse,  636.  —  Nouvel  amygdalotome,  595.  -^ 
(Hypertrophie  des),  ^71. 

Anagyre  fétide.  Histoire  naturelle  et  médicale,  378» 

Anasarque  essentielle.  Ail,  a 43. 

Anatomie  chirurgicale  par  M.  Telpeau,  636, 

Anatomie  descriptive  (Itaité  d^,  438. 

AncoUe  des  jardins.  Histoire  naturelle,  407. 

AivDBRSOH.  Opium  contre-poison  du  datura,  387. — 
Carbonate  de  plomb  sur  les  érysipèles,  65 1. 

Androsème,  Histoire  naturelle  et  médicale,  434. 

Anémone  des  prés.  Histoire  naturelle,  46a. 

Anesthésie  clùrurgicale  (Influence  de  la  sensibilité 
scrr  la  circulation  pendant  T),  z6t. 

Anesthésie  locale  pour  Topération  de  Tongle  incarné^ 
34a,  539,  569. 

Anévrisme  de  C artère  fémorale  guéri  par  une  com- 
pression mécanique  de  huit  heures,  5i5. 

Angélique  sauvage  ùa  des  bois.  Histoire  naturelle  et 
médicale,  490. 

Angine  chronique  (Petit  boucage  dans  l*),  5t3. 

Angine couenneuse  (Etudes  pntiques  sur  1') ,  axa. 
—  Suc  d'ail  et  de  citron  sur  les  fausses  membra- 
nes, a 44.  -^  Ampotation  des  amygdales,  636. 

Angines  pharjngo^aryngées,  Pastifles  alumineuses, 
181. 

Ansérine  vermifuge.  Histoire  naturelle,  5 18. 

Ansérine  vulgaire.  Histoire  naturelle,  546. 

Antéversion  guérie  par  la  réduction  du  col,  389. 

Antftrisque  vulgaire.  Histoire  naturelle,  574* 

Anticldore  réactif  destiné  à  enlever  les  dernières 
Iraees  de  chlore,  139. 

Anus  (Eruptions  au  pourtour  de  1*),  5x8,  65  r.  ^ 

Anus  contre  nature^  suite  de  hernie  étranglée  ;  gué- 
rison,  a58. 
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jéphtha,  PastUlM  alamowtiMS,  tBu 

ApupUs'm  (Foimule  contre  rimminenee  d')»  4»ç; 

—  du  bulbe  rachidieu,  556  ;  -«-  do  l'un  de»  pe-. 
diMicates  cérébranx,  io5» 

Arachide  tmatrraine.  Histoire  naturelle,  6o3,     . 
AaiLir.  Scarlatine  ;  variole,  67.  —  Pleurésie  tub^v* 
culeuse  avec  épancliemciit  ;  Ihoracentèse»  -360*  ^-* 

—  Perchlomre  de  fer  dans  rérjsipéle  atoDi(|ae  ou 
cachectique,  262.  —  Mort  de  M.,  i44- 

Arhres^  Leur  influence  sur  U  températore,  385. 

Argémone,  Histoire  uatorelle  et  médicale»  A&a, 

Argehti.  Pastilles  alomineiiaes,  x$i* 

Argtntime.  Voyez  Ansérine  nulgmre^  546, 

Ahmamd.  Gin-Sen  des  Chinois,  48. 

Aron  ^Empoisonnement -par  T),  8a, 

Arséntate  de  soude  dans  le  rhumatisme  noueux»  466. 

Arsenic.  Action  pfaysiologiaue  et  ihérapeuUque , 
1x6;  —  contre  les  bronchites  opiniâtres,  4<u  ; 
dans  les  cachexies,  comme  reeonstiiuant,  53;  — 
dans  ia  dvspepsie,  5x7.  —  (Nouvelle  préparation 
d')  pour  Vusage  interne,  xa3. 

Artères  ;  communiquent  directement  avec  les  veines, 
355. 

Arthrites.  Position  élevée  du  membre  ;  compression 
de  Tartère  principale ,  6ao  ;  **^  chronique  ;  cau- 
térisation ponctuée,  487. 

Asarei  contre  l'alcoolisne,  68. 

Aâcite.  Huile  de  croton,  X74;  -^  sulfate  de  magnésie 
•à  doses  fractioiuiény  xèa  ;  *-*  compti<^miRt  la 
grossesse  :  nouveau  procédé  de  paracentèse,  x8i. 

Asfthfsèp  par  une  l^mpe  aMdéraieur,  x3ô. 

ASSOGXATIOir   oiirÉEALX  DB  MÉDSCiaS  Dl  FSLiJICI,  •— 

QTiNiisiàie  séaaca  aBHuelle,  589. 
Asthme,  Ail,  a43.  —  Bains  d*air  comprimé,  xa.  — 

loduneilt  pdAawMn  et  delohélie»  60  x. — Teinture 

d'iode  sur^  la  poitrine  et  massage ,  640. 
Atonie  des  fonctions  digestipes.  Teinture  d'iode  en 

topique,  34. 
Aubergine  (Sirop  d*),  X78* 
Anism.  Arsenic  daot  les  eaekexies,  33. 
^M/i0e  dans  radynaroie,  x3. 
AoaAaj}»  Rétention  d'urine,  cause  de  dystocie,  990. 
Apène  (Eaux  thermales  d'),  xx6,  x58. 


Bains  d'air  comprimé  contre  l'asthme  et  Temphy- 
sème^  xa. 

Èalns  arsenicaux  dans  le  rhumatisme  noueux,  466. 

Bains  froids  contre  la  faiblesse,  6x9;  —  de  siège 
dans  l'hystérie,  6x9. 

Bains  de  vapeur  économiques ,  6ao. 

BiLisTREai.  Sulftife  de  magnésie  à  doses  fraetioniiées 
dans  l'ascite,  i5a. 

Baka^okl.  Perchlorure  de  fer  dans  les  urétrites,  486. 

Barbikri.  Fièvre  larvée,  181. 

Barrim.  Rhumatisme  articnlaireeigix,  i53. 

Bassin.  0e  son  rétrécissement  considéré  solis  le  rap- 
port de  l'aptitude  au  mariage,  3x9. 

Bassin  (Petit).  Collections  séreoses  daas  sa  carité, 
555. 

BATeBxi.Din.  Eponge  comprimée,  458. 

Bazin.  Traitement  des  syphilides ,  87  ;  —  de  la  tei- 
gne faveuse,  934. 

BiATTT.  Suture  de  la  vulve  contre  le  pMkipsii»  tlté- 
rin,  517. 

Bec  d'oie.  Yoyez  Ansérine  vulgaire,  546. 

BxcQvsnxu  Météorologie,  385. 


^eUa4^m  (Etude  pliniqtia  suff  U).^  Ça  7;  '^  dam  .les 
'  érHptioi».affpx)af^lfÂi,.^^A>.  ... 
Bellt.  Eruptions  <iUf  pot^rtQur  de  l'anus,  5x8. 
Bx94ir^Ta.  AccÀdeuti  de  U  dcoUtion ,  574* 

Îéringère.  Yojei  Aubergine  f  178. 
erie  amome.  Voyez  Amome^^to,  ,      . 

$£airuTz.  Cliuiqoe.des  maladies  des  femmes,  3a3. 
$BK|PXH»  Bains  d'air  comprimé,  xa. 
Biscuits  à  riodure  de  potassium ,  aSS. 
Bismuth  (Spuf-:!^itratiç  de)  «jians.la  blennorrbagie  -, 

cause  des  insuccès  de  cette  médication,  179;  — 

en  p&te,  634. 
BxjiCBs.  l^pertrophie  des  amygdales,  a7x. 
^xju.sx.  Hémorrhagie  grave  après  le  travail ,  349. 
Blcnnorrhagie.  Sous-nitrate  de  bismuth  ;  cause  des 

insuccès  de  cette  médication,  X79.  —  Potion  de 
■    Chopart  modifiée,   a64  ;  —  rebelle;  cautérisa- 
tion de  la  fosse  naviculaire  au  moyen  du  sulfate 

de  cuivre,  5 16.  —  Moyens  préventifs.,  549» 
Blépharite ciliaire.  Traitement,  46'A. 
Buurnx.OT.  Coloration  4çt  pûns  à  cacheter,  s  36. 
Bolet.    Champignons  véuéneux  appartenant  à  ce 

genre ,  a96. 
BosirAvoxro.  Hygiène  des  salles  de  spectacles,  xo6.— 

Appareil  à  injections  gazeuses  dans  roreiUe  in- 
terne ,  637. 
Bonne  femme.  Voyez  AnçoUs,  406. 
BoHHiisK.  Traitement  de  Tèrysipèle  grave,  4a5. 
BoRXLLA.  Traitement  de  la  teigne  »  599* 
Botanique  médicale.  (BlémenJs  de)»  4^^- 
Boucage  (Petit).  JHi  son  empliH  dans  difCérentcs 

maladies,  5x9. 
BoccAu».  AAléversion  et  dysménprrhée  guéries  par . 

La  réduelion  du  col  utérin.r  a3B. 
BovcMiAOAT.  S'olutiim  alumiuetise  benzinée  dans  la 

diphthérie,  346.  —  Nouveau  formulaire  magps- 
'  tral ,  5ao. 
Bouche.  Utilité  de  la  tenir  propre  et  humide  dan». 

les  maladies,  538. 
BoucBCT.  Arséniale  de  sonde  dans  jes  scrofules ,  97^ 

IVaitement  du  pemphigM^, congénital,  3xx.  — 

Kaux  de  Paris,  385.  —  Lois  de  la  mortalité  chez 

les  eofiintib  6«ii. 
BooBoc.  Eage,  ^4* 
BooxLi.Aiin.  Diagnostic  différentiel  des  hémorrha- 

gies  cérébrales  et  cérébelleuses,  33, 
Botdlhn  (secoad)  prépacé  avec  le  bouilli  haché,  433. 
BoiTLBT.  La  morve,  368,  394,  470,  5a3. 
BoullalT.  Sirop  d'éther»  x53. 
Baoanotf  (H.).  Hervé  fatcinetue  :  guérison  ,  366. 
BouBXMH  (Isidore).  Hydrologie  médicale i^^a^ift.  , 
Bourdonnements  ttwreillesé  Injections  gaMHseâ^  ^f. 
BouROABBL.  Eaoes  de  rOttéttoie  francise,  3*c« 
BouRouBS.' Uréirolamie  V  3eo4 
BODMK  Ms  CtiAwab  Perobbnire  de  fer  «dan»  qttdT 

ques  affections  cutauées ,  9^.  ■ 
BonaBOvisB  (de  Laf(iita^)«  Méningite  lubeceuleute 

guérie  par  lMDde,i434«>  ■ 

BoTi>.  Pommade  coinn  la. surdité. ncrveoic»  70» 
BnxàKB  (de  Boismont).  C^lonisntion  appliquée  «a 

traitement  des  aliénés ,  4^^- 
BftiQon.  HyMérie  :  cUoPtfeimèy  4^. 
Bboh.  Fièvre  consécutive  aux  opération»  pmtiquées 

snr  le  eanal  de  Turèlite,  4«o/  ^  Déviation  des 

gênons  endedana?  kntf  rediresseaaenly  4»5,  45r. 

^  Surles  oantasions^eQ  génénd^  4^5. — Cura  des 

hydrocèles  volumineuses,  649. 
JBraii<é<te#,HiniledscrotcaitigttunH  14^.^— Guérûmi 
i      par  '!«»  piqûre!  dé  gnêpes  ^  4n3  ; .  -^  ehroni^mBs  ; 
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arsenic,  46 1;  petit  hiàticflâe^  '5rd ^  ëariiottate 

d*ammQiiiaque,  ôi8;  catifémattOn  t^bttctofe,  487. 
Brosse  rùha-electriqiM  à  aêtioii  coÂimue,  638f.   ' 
Brou  (De).  Sur  un  accrdent  proMt  par  \st  thiktjlàn 

du  riz ,  Sao.         '  >      '  '   " 

Buion.  Yésicaioirei, j65%,         *     ^•' 
Buis  en  litière;  préiexnalif  ait  Wkmli;  laï. 
BcifSEN.  La  lun^ière,  élémerit  d^an^lyse  cbiinlqwe, 

589. 
BoR^i^ET.  Etranglcinétit  de  la  verge  par  une  virote, 

348.  ■     ■ '    ' 

BuRGCiàREs.  Dragopneau,  553. 
BuRUf-DuAuissoir.  Perclilortire  de  P^f,  ii,  5do. 


C▲BAR«^.  Dystocie  par  bydro-anencéphalie,  479, 

507, 
Gabt.  Sous-nifhtte  de  bismuth  dans  la  blennoniia'* 

Castamo.  Ëtat  sanitaire  de  Saigon,  384* 

Cachexies.  Arsenic  comme  reconstituant,  53;  --  d^^ 
moutons,  ou  piétin,  5^9. 

Cafés.  Insalubrité  de  lein*  atmosphère,  90. 

Calandre  du  riz  (Aceident  produH  par  la),  3ao. 

Calédonie  {Nou^dlé-).  Topographie  médicale,  38a. 

Calvt.  Caustique  odôntBigîque,  1  a 4. 

Camomille  puûfite,  bdnne  poudre  insecticide,  476, 

CxUfÈEt.i.  Hémerrtiagies  ptterpéiHkle)»,  agi. 

Camphre.  Formule  pour  son  usage  interne,-  3ao« 

Càrtal  deSi^riàn  (Fistule  du);€otIodtMit  3aa. 

Cancer,   Arsenic  ct5mmc  reconstituanf,  93,  x  19, 

Cùouîthoûc  ioufftéftx^t  hygiénique  sur  l'iodastrie 
dii),6io.   ;         '/  ■ 

Caoutchouc  térébenthine  dans  la  pbtbisîci  a 08. 

Carhonate  d'ammônyque  contre  la  bronchite  chro- 
nique, 5 18. 

Carbonate  depîôhfé  swr  lescfrySipèka,  ftffr. 

Carotides  (Compression  des),  meaaiioâs^  prendre. 

Cataleptique  (effets  de  la  musique- sur  ub),  aA3. 
Cataplasmes  (Extraction  de  l'huile  de  Kn  Conteoufi' 

dans  ttM(),  50i  ;  -^  en  vessie,  pour  les  panaris  et 

phlegmons  des  extrémités,  t8i. 
CataYottié  et  «n  particoUef  ds  ia  catai'Kte  eapaulaire 

secondaire^  6oS« 
Catarrhe  pulmonaire.  Ail,  a 4 3* 
Catâtrke   Wv/Vit/  guéri  i  la  mile  d'injectiona  de 

perdAùEUiis  d6  fn','49,< 
CtMèaHs'toandhina.  Voyez  ^énthrisque,  674. 
Causthjtte  (AlIuîMnè  omnnve  port»*),  389. .    . 
Caustique  odontalgiquê>^q\!9iutâ.xail^  1x4. 
ùtUféi^tt^K'^apèc  l^niù'àtg  ^argêtU  daaa  TiaKOiK 

tinence  d*urine,  574»         - 
CUm^iùtUh  pàuvistéé^dàlu,  difveibeaiaakdiesi  ii^j 
Cavassi.  Urémie,  64,  i4^}-«-^leaéoo3»héi»iev  b84; 

—  accidetrtsr  prodttfis  pav  le  feenestconln)  573^  > 
GizaiiAtB;  *^'  Moi^far'uil  sirnukonede  •chlorofor-^ 

misaiion,  85. 
Céçi^règle.  Apprircil  >lRt*«ioyen-duqMi  Ics  tveuglctt 

'pCtt^eifft  éeHfe^  6|û./       •    ' 
O^fittU'des  fous. Vc^z  jiJttkrlsqut  imlgaire,  574. 
CtrAMnRi.  lA>Sfi«miallorrhé«  imaginaire,  490» 
Champignons  dfnkitiblo  géants  (Culture  4ei),:  4^3, 

6ia.  ..'  .•  '  ..  ' 

ehampi^toni  i^n^m»  (Deacripâoii  dHs)^  2924  -* 

(empoisWHiemttiitt  par  k9),e<5;  aiVa^Spapi- 


I  ritueux^  5o5.  ^«  Moyen  de*  leur  «nlefrerletrprina 
èipe  toxique  «I  de  iiss  employer  avec  Sfécorité 
comme  alimentu,  343. 

Chancre.  Traitement  abortif,  574  ;  '^  moyens  pré* 

'  Tentifs,  '549';  -^  produit  par  les  accideots  secon- 
daires, 5^^';-^  simple,  cbanerelle,  Guaco,  a63. 

Chanvre  (Furarigatiofts  de)  dans  la  phthisie,  599. 

Chardon  bénit  des  Américains,  Voyea  Argémone^ 
65a. 

CHARRiè'Rs.  Pommada  au  chlorure  d'or  et  deso« 
dium,  6ta. 

Chassaght.  Nouvel  aroygdalotome,  696. 

CflAssAiGTf  AG.  Paralysie  douloureuse  des  jeunes  en- 
fants, 459. 

Chéiloplastie  (Tatouage  des  lèvres  après  les  opéra- 
tions de),  480. 

Ckénùpode .  anthelmintiqtte^  Voyes  Ansériae  vermi- 
fuge, 5i8. 

Chirurgie  (Manuel  de  petite),  437. 

Chirftrgiens  d*  la  mttrute,  losufûsanoe  de  leur  posi- 
tion, 386. 

Chlorate  de  potasse  dans  les  accidents  de  la  denti- 
tion, 574  ;  —  contre  la  fétidité  de  l'haleine,  377. 

(^toroforme  :  en  tnhalatiûn.  Mort  par  un  simulacre 
de  ohlorofermisation,  85;'80d  emploi,  &a  ;  son 
innocuité  ;  règles  à  obserter  dans  les  inhalations, 
aoa,  aa7,  a55  ;  dans  l'hystérie,  490;  en  injec^ 
tion  dans  la  cavité  utériup,  570  ;  à  ^'ia/<;Via«r; 
formule,  3ao  ;  empoisonnemeiit  par  l'ingungila- 
tion  du  chleroCorme^  444. 

Chlorose.  Deux  préeautîoiis  importantasà  prendra 
dans  son  traitement  i  $93.   - 

Chlorure  de  chaux  (Solutioa  de)  dan  ks  déehiru#es 
du  périnée,  346.    -  '     '  •  «      .     .^ 

Cfdorure  d'or  et  de  sodium  (PoBuiiadeaii>  «outre  les 

névralgies  et  rhumatisme^,  Ôin^      •     <>- 
.  Chocolat  (Falsification  du),  8a*      . 
'  Choléra-morbus  (Ail  dans  le),  a4a.     ■  ■ 
•  C^/iorM.  Actée  à  longues  grappes  y^x^. 
i  Christoplwriana  OMiai^/ctfna.  Voyez  Actée  à  loiigvts 

>  grappes,  18a. 

'  Chromydrose  00  coloration  noire  de  la  ptau,  3a7^. 

354. 
\  Cimifuga.racemosa,  serpentaria.'Voyez  Actée  à  lon^ 
;      gués  grappes,  i8a. 

>  Cirage  pour  les  parquets,  959. 

;  Circulation  (Influence  de  la  sensibilité  sur  la)  pen- 
dant l'anesthésie  chirurgicale^  i6x, 
'  Cire  rouge  à  cacheter,  584. 

GsTfALR.  Précautions  à  prcRdre  lorsqu'on  introduit 

uQe  aonde  pouv  la  première  fois,  laa. 
:  Clsmert.  Nouvelle  préparation  arsenicale  pour  Tu- 
sage  interne,  ia3. 

CUefUèUs  médicales.  Validité  de  leur  vente  consa-; 
crée  par  un  arrêt  de  la  Cour  de  cass«ttioo,  365. 

Clinique  médical^  des  maladies  des  femmes,  3o3. 

Clochette,  Voyez  Ancolie,  406* 

C/oVifrM  (Conservation  des)«  5oz. 

C^tdfr  (Émulsion  de),  4B  ;  —  saponlne;  guérit  des 
ulcères  anciens  et  un  pemphigus  chronique,  33. 

dnsr  (Affections  du),  valeur  de  la  digitde„43i| 
Dilatation  du)  inspirations  volontaires;  ^94;  — 
(Hypertrophie  du);  Exercice  musculaiie,  594^ 

CoU  (Lél^ious  du  pénis  déterminé  par  le),  576. 

Coliques  hépatiques.  Modification  au  remède  de,  Du- 
.«andOi  <a4<  • 

Coliques  nerveuses  (Traitement  simple  des),  97. 

Coliques  de plûmk*lijl]\t  de  crolOD,  (73  ;^ehez  les 
ouvriers  employés  4  remaillage  dulrr,  49a. 
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CûlU  à  froid  adhérant  à  tons  les  corps  durs,  i3i. 

CùUodion;  guérit  une  fistnle  du  canal  de  Sténon, 
3sa  ;  —  nioyen  abortif  du  zona,  545. 

Collutoire  au  perchlonire  de  fer»  ta. 

Colomàitie.yovtz  Aneolie^  406. 

Colùnisation  dans  le  traitement  des  aliénés,  483. 

Colza  (Tourteau  de)  contre  les  tnsedcs  deslmcteura 
du  froment,  i33. 

Compression  dans  les  névralgies,  6ao. 

Compression  de  fartent  principale  du  membre  dans 
les  arthrites,  630. 

Compression  des  carotides,  Précautioa  à  prendre, 
619. 

Compression  épigastrique  dans  le  hoquet,  537. 

Conformation  (Vice  de)  héréditaire,  444. 

Congestions  cérébrales  (Tendance  aux)  favorisée 
par  Tatmosphère  des  cafés,  90  ;  —  (formate  con- 
tre rimminence  des),  439  ;  —  apoplectif ormes, 
considérées  comme  une  variété  d*épilepsie,  59,77, 
xoz,  103,  i3o,  i3i,  159, 169,  x86,  188. 

Congestion  de  totil.  Pilules  laxatives  de  Siebel ,  349. 

Conjonctivite  purulente  des  nouveau»nés.  Leçon 
clinique,  11 5. 

Constipation.  Huile  de  croton  tiglinn,  173» 

Contusions  (Traitement  des),  485. 

Conpaleseents  (Hygiène  alimentaire  des),  633. 

Convulsions  périodiques.  Actée,  184. 

Coqueluche,  Ail,  343. 

Cornée  (Taies  de  la).  Pottinade  ophthafaniqne,  5i8. 

Cors,  Ail,  344. 

Cosmétiques  au  poitrt  de  Tue  de  l'hygiène  et  de  la 
police  médicale,  335. 

CosTi.  Approvisionnement  des  eau  de  Paris,  357. 

Goi7i.oif.  Traité  des  fractures  chez  les  enfants,  353. 

Coxalgie,  Résection  de  la  hanche,  5  79. 

Crime  de  bismuth,  Bisonith  en  pâte,  634. 

Crème  de  lait  remplaçant  Thnile  de  foie  de  morue, 
671. 

Creojoto  en  garearisme,  i3. 

Croton  tigûwn  (Huile  de),  ses  usages:  externe,  r45; 
interne,  171  ;  —  (Empoisonnement  par  t)  173. 

Croup  (Aii  dans  le)  34a  ;  •—  mmveau  procédé  de 
trachéotomie,  638. 

Croûtes  de  lait.  Ancofie  comme  dépuralîf,  408. 

Cuivre  (Empoisonnement  chronique  par  le),  544  ;**- 
(maladies  des  horlogers  produite  par  rabsorption 
do),  63o  ;  —  {Sulfate  de)^  recherches  toxicologi- 
ques,  457;  (Gauiérisation  avec  le)  dans  les  hlen- 
norrhagies  rebelles,  5 16. 


Dacryo-bUnncrrltee  ;  Traitement,  «65. 

Datura  stramonium  (Étude  clinique  sur  le),  627;—- 

(Opium  dans  les  empoisonnements  par  le),  488. 
Décoction  blanche.  Modification  a  sa  préparation, 

DaoovDs.  Physiologie  pathologique  des  opkthalmies, 
et  indications  qui  en  découlent,  543. 

Dmoirx.  Principes  de  la  doctrine  et  de  la  méthode 
en  médecine,  184.  —  De  rencens,  60 x. 

Délire  hjrpochondriaque  et  paralysie  générale  des 
aliénés,  46. 

Delpecb.  Industrie  du  caoutchouc  soudlé,  6x0. 

DsMAEQUAT.  Résections  sous  -  périostées ,  79;  — 
collections  séreuses  du  petit  bassin,  555; --lésions 
du  pénis,  déterminées  par  le  ooît,  576.  —  pulvé- 
risation des  liquides,  578. 


DiMiÀtrx.  Emulsion  de  coaltar,  48. 

Dentition  (Accidents  de  la).  Chlorate  de  potasse,  574. 

Dents  (Maux  de).  Suc  d*ail,  344. 

Dbfavl.  Opération  césarienne  après  décès,  346. 

Dtaossi.  Eclampsie  des  nouveau-nés  ;  courant  TOl- 

taîque,  134. 
DiscBBsvAxs.  Du  foetîcide  médical,  73. 
DasGBVTTBLAiat,  Anus  contre  nature,  consécutif  à 

une  opération  de  hernie  étranglée  ;  guérison,  358. 
Dt8iu.&au.  Conjonctivite  purulente  des  nouvean- 

nés,  XI 5. 
DasMAETis.  Fumigations  de  chanvre  dans  la  phthisie, 

599- 

DsvAL.  Prescriptions  applicables  à  quelques  maladies 
des  voies  lacrymaloB,  365  ;àrophthalmiepuniIeate 
des  nouveau-nés,  389  ;  à  la  blépharite  ciliaire, 
463  ;  à  l'ecchymose  des  paupières,  463. 

Dbvbboik.  Opération  césarienne  après  décès,  249, 
370. 

Devbbs.  Dystocie  par  hydrocéphalie,  596. 

Déviation  des  genous  en  dedans,  4^5. 

Diagnostic  (Vxrtun  remarquables  de),  336. 

Diarrhée  ((Quelques  moyens  simples  contra  la),  593  ; 
«-  à  l'époque  de  la  dentition,  87  ;  —  dans  la 
fièvre  typhoïde  ;  palper  abdominal  purgatif,  536. 

DxDAT.  Propriétés  anti-vénériennes  du  guaco,  363. — 
Allumettes  comme  porte^caustique,  389. 

Diète  respiratoire^  nouvelle  méthode  de  désozygè- 
nation  de  Tair,  39,  46,  3x3. 

Di^tale  (Valeur  de  la)  et  de  ses  diverses  prépara- 
tions dans  les  maladies  du  cœur,  43 1  ;  —  i  hante 
dose  dans  la  ménorrhagie,  170  ;  —  dans  les  érup- 
tions anomales,  65o  ;  «*  et  digitaline  (étude  cli- 
nique), 637. 

Dilatation  forcée  contre  la  fissUre  à  Tanus,  3r. 

Dios.  Nitrate  d'argeut  dans  les  névralgies,  93. 

Diph/lterie,  Alun  et  tannin  ;  solution  aloninettse 
benzinée,  347  ;  —  (et paralysie  consécutive  à  Ia), 
dans  les  œuvres  dllippoerate;  —  cutanée,  perchlo- 
rure  de  fer,  tx;  —  chez  les  poules,  440. 

Diplômes  de  médecin.  Obligation  de  leur  enregistre- 
ment, 386. 

Z)oiic«-«in^rtf  (Empoisonnement  par  la),  x36. 

Douches,  0>mment  elles  se  pratiquent  en  hydroChé» 
rapie,  387. 

Douleurs  néphrétiques.  Ail,  343. 

Douleurs  névralgiques  et  rhumatismales.  Pommade 
au  chlorure  dor,  6x3. 

Douleurs  vésicules,  Décubitus  dorsal  ;  élévation  du 
bassin,  030w 

poi7ZAUvix.LiàRB.  Moyens  d'abréger  raccoucliement, 
540.  —  Guérison  de  la  morve  en  Algérie,  543, 

Dragonneau  (Sur  le),  553. 

Drap  mouillé,  comme  moyen  desndatîoo,  433. 

DuBBOCA.  Pré|iarations  oryzées,  487. 

DucHBSiTB.  Colique  de  plomb,  493. 

DoFovK.  Comprestioa  de  l'artère  fémorale  contra 
réiéphantiasis  des  extrénùlés  inférienres,  94. 

Dumas.  Rapport  sur  un  nouvel  instrument  d'analyse 
chimique,  la  Inmière,  590. 

DuiiOHT  (de  Monteux).  Testament  médical,  438. 

DuxroT  nB  St-Maglou.  Du  fœticide  médical ,  7a, 

DupABcQUB.  Remède  de  Durande,  X35. 

DupBftTms.  Incontinence  d*urine,  574. 

Du&AC.  Eruptions  auomales,  65o. 

DoTCBBR.  ^iseré  gingival,  signe  de  tubercules,  336. 

DcvÀL  (Emile).  Traitement  de  Totite  aiguë  à  son  dé- 
but, 364  ;  —clinique  hydrothérapique,  387, 4^3. 

DcvAi.  (J.).  Traitements  ai  vers  de  gerçures  et  exco- 
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nations  du  seiQ,  lao,  sio5; — du  mameloii  et 

de  son  auréole,  269. 
DuTiGRAU.  Appareil  au  moyen  duquel  les  aveugles 

peuvent  écrire,  61  a. 
Djrsentérie.  HuWe  de    eroton  ,    174; —  (formule 

contre  la),  456;—-  (quelques  moyens  simples 

contre  la),  Sga. 
Dysménorrhée.  Traitement,  4x  ;   —  injection   de 

chloroforme  dans  la  cavité    utéiine ,  570  ;  — 

pommade  de  vératrine,  5i7  ;  —  due  à  une  anté- 

version;  guérison  par  la  réduction  du  col,  389. 
Dyspepsie,  Acide  arsénieux,  5i7  ;  petit  boucage,  ôia, 

'5x4  ;  eaux  d*Alet,  a63  ;  décubitus  sur  le  côté 

droit  ;  teinture  d'iode  en  topique^  34» 
Dyspnée.  Ail,  a 43. 
Dystocie  par  hydrocéphalie,  479,  539,  567,  596, 

598  ;  —  ]Mir   rétention   d'urine ,  290  ;  —  par 

rétrécissement  du  vagin,  564. 


B 


Eau  de  Beyrieux.  Ferrugineuse,  carbonatée  et 
calcaire,  186. 

Eau  oxygénatée  comme  reconstituant  du  sang,  638. 

Eau-de-vie,  injectée  dans  la  cavité  utérine,  pour 
une  amaurose  hystérique,  670. 

Eau  (tjilet,  dans  la  dy^epsie  et  affections  congé- 
nères, 263. 

Eaux  d'Avène,  arsenicales,  ri 6. 

Eaux  de  BatignoUeSy  sulfureuses,  calcaires  froides. 

Eaux  de  BelleviUe,  sulfureuses  accidentelles,  269. 

Eaux  Bonnes  (Pulvérisation  aux),  578. 

Eaux  thermales  de  Bou-Chater,  les  plus  arsenicales 

de  toutes,  441. 
Eaux  de  Cazoul-les-Béziers,  salines,  magnésiennes  et 

calcaires,  186. 
Eaux  de  Condillac  ;  guérissent  une  gastralgie,  176. 
Eau  de  Contrexeville  nouvelle,  273. 
Eaux  ferrugineuses  artificielles.  Nouveau  procédé  de 

fabrication,  419. 
Eaux  minérales  de  France  (Précis  des),  268. 
Eaux  du  Mont-dOr  dans  les  paralysies  généralisées, 

385. 
Eaux  de  Paris  (Approvisionnement  des),   357  î  — 

(Emmagasinement  et  salubrité  àes),  385,  473. 
Eaux  publiques.  [Nécessité  de  les  introduire  dans  les 

maisons  a'habîtation,  zo6. 
Eaux  de  SouUzmatt  nouvelles  ;  autorisées,  186. 
Eaux  sulfurées  thermales  en  douches  dans  Thyper* 

trophie  des  amygdales  et  dans  l'ozène,  272. 
Eaux  deSi'Yorre,  analogues  à  celles  de  Vichy,  271. 
Eaux  de  Thieux,  sulfureuses,  calcaires,  froides,  129. 
Ebrard.  Escargots  considérés  comme  aliment,  i63  ; 
—  torts  qu'ils  font  aux  récoltes;  moyens  de  les 
détruire,  104. 
Ecchymoses  (tes  paupières.  Traitement,  462. 
Eclampsie  (Moyen  préventif  de  T),  619;  —  guérie 
par  l'accouchement  artificiel,  233  ;^des  nouveau- 
nés  ;  courant  voitaïque,  124. 
Egophonie.  Sa  valeur  dans  la  pleurésie,  607. 
E1SBX.T.  Cellules  de  pus  dans  l'air,  276. 
Electricité  continue  (Brosse  à),  538  ;  —  sous  forme 
de  courant  voitaïque  :  guérit  Téclampsie  chez  un 
nouveau-né,  124;  —  paralysie  partielle  guérie  par 
k  feradisation,  x5o. 
Electrisation  localisée  dans  l'impuissance,  376. 
Electro-thérapie  (Manuel  d*),  45«. 


Elépkantiasis  dans  U  Grèce  moderne  ,  34  ;  — du 
pied  et  de  la  jambe  ;  ligature  de  l'artère  fémorale, 
4x  ;  simple  compression  de  cette  artère,  94. 

EmaiUage  du  fer;  expose  a  la  colique  de  ploab,  49a. 

Emphysème,  Bains  d*air  comprimé,  la;  —  moyen 
Je  tacilitcr  les  mouvements  respiratoires,  594 • 

Empoisonnement  (Remèdes  à  la  portée  de  tous  dans 
la  phipmt  des  cas  d*),  599  ;  —  par  Tarun,  83  ; 
par  les  champignons ,  5o5,  6i5;  parle  chloro- 
forme pris  intérieurement,  444  ;  —  chronique 
par  le  cuivre»  544,  63o;  par  la  douce-amère,  x36  ; 
par  les  jouets  d'enfants,  3o6;  par  le  nitre,  114; 
par  les  pains  à  cacheter,  i36;  par  une  latne  de 
plomb  servant  à  teindre  les  cheveux,  572  ;  par  le 
semen-contni ,  57a;  par  le  solanum  pseudo- 
capsicum,  60  x  ;  par  la  tanaisie»  60a. 

Emulsion  de  coaltar.  Ses  usages,  48. 

Emulsion  fébrifuge  aux  amandes  amèrea,  i56. 

jE//c«a^.  Emploi  thérapeutique,  601. 

Enfants  assistés  envoyés  dans  les  campasoea,  3o5. 

Engorgements  lymphatiques.  Onguent  d'ail,  244» 

Eàtérites.  Hbile  de  croton  tiglium,  148. 

Epidémie  d'érysipèles  malins,   393,  42$. 

Epilepsie,  Angélique  sauvage,  492.  —  Belladone  et 
valériane,  65a.  —  (De  la  congestion  cérébrale 
dans  ses  rapports  avec  V),  5g,  'j'j^  xoi,  102,  i3oy 
x3i,  159,  169,  186;  x88. 

Epiphora,  Traitement,  a65. 

Epistaxis.  Élévation  du  bras,  6ao. 

Eponges  (Blanchiment  des),  139. — comprimées  con- 
tre les  rétrécissements  et  certaines  tumeurs,  458. 

Eruptions  développées  au  pourtour  de  Taïuis  chez 
les  enfants,  5x8;  —  anomales,  moyen  de  les  ré- 
gulariser, 65o. 

Erysipèle.  Alcoolature  d'aconit,  498  ;  —  carbonate 
de  plomb,  65 z  ;  —  (Pommade  oooive  r)s  89;  — 
atonique  on  cachectique;  perchlorure  de  fer, 
a6a.  —  (Epidémie  d")  893,  4^5. 

Erythème  causé  par  le  maniement  des  œu£s  de 
fourmis,  439. 

Escargots.,  Histoire  naturelle  et  médicale,  a4^  BS, 
83,  xxo.  —  considérés  comme  aliment,  i63  ;  — 
Moyens  de  les  détruire,  194. 

Essence  de  /er«&e/t/Ài/ie.  Son  influence  sur  la  santé, 

47a. 
EkU  puerpéral  (Accidents  urémîques  de  T),  149^ 
Ether.  Formule  pour  son  usage  interne,  Sao*— 

{Sirop  dr)y  de  qualité  supérieure,   i53. 
Etranglement  iaMj/Xiia/(  Observations  d'),  6a 3. 
Expectoration  favorisée  par  les  vapcura  humides, 

modérée  par  les  vapeurs  sèches,  Ô93. 


Faiblesse.  Bains  de  siège  froids.  6x9. 

Faivre  d'Esnaks.  Aunee  et  pîioselle,  i3. 

Falsification  du  chocolat,  83. 

Faradisation;  guérit  une  paralysie  partielle,  i5o. 

Fèces  (Accumulation  des).  Palper  abdominal  purga- 
tif, 537. 

Fengxr.  Collodion,  moyen  abortif  du  zona,  545. 

Fer  (Perchlorure  de)  (Traité' du),  38o.  —  Pro- 
cédé pour  obtenir  une'  solution  chimiquement 
neutre ,  460  ;  —  formules  nouvelles  pour  son 
administration,,  z  x  ;  —  en  applications  externes 
ou  injections,  contre  un  catarrhe  vésical,  40; 
dans  quelques  maladies  cutanées,  96  ;  dans  les 
urétrites,  486;  ^i  Tintérieur,  dans  l'érysipèle 
atonique  ou  cachetique,  a6a. 
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FsBRÀic.  Moyens  thérapeutiques  divers  saus  médi-  | 

caments,  536,  592,  6x9. 
Fiètre.  Actée  à  longues  grappes,  184. —  (Delà), 

rométfutive  '  aux   opérations    pratiquées   sur  Icf 

canal  de  r Urètre,  410. 
Fièvres  intermittentes.  Médications  diverses,  iSTij— ^ 

acide  arsénieux,   6a8;  —  ail,  a4t  ,  443;—^' 

amandes  amèi^es,  t56  ;  —  écorce  de  sîmarouba^ 

35o; —  topique  fébrifuge,  4^4  ;  —  larvée^  qui-' 

nine,  t%i  \  -^  pernicieuses  {^et^e&  labîâlïs  dan4 

les),  8. 
Fièvre  jaune  de  Saiiit-Nar.aire,  477  ;  — de  Lisbonne 

en  x857,  6o5. 
Fièvre  f^iyAoïi^.  Changement  de  décubilus,  $37  ; — 

purgation    par  le    palper   abdominal;    moyens 

présîerTatifs  des  abcè»  parotidiens,  537. 
Figue  du  diable.  Toyez  Argémone^  65a. 
Fissure  à  tonus.  Dilatation  forcée,  31. 
Fistules.    Moyen    de  les  guérir  sans  recourir    à 

riastmment  tranchant,  a  36. 
Fistule  du  canal  de  S  tenon  ^  guérie  par  le  coUodion, 

3aa. 
Fistule*  vésieù-çttfffnahs  guéries  par  le    procédé 

américain,  45,  373,  4t>a. 
Fœticide  médical  (Du),  7a. 
Fœtus.  A.  quelle  époque  il  est  viable  ;  à  prApos  d*an 

défaut  de   déclaration  "  de    naissance  de  fœtus 

mort-nés,  4a  i. 
FoUiÇaaçeÉlàoti  €^  hypertrophie  dn)^  Respiration 

plus  aciive  ;  douches  froides,  693. 
FtPM  rôti  contre  rhémëratopie,  rSo. 
FoHSSAGRivss.  Crème  ile.laiti  t^tmptaiçnit  rhnile  de 
.<£n^>de  moraèi  S^t.  -^  I1>fgîèaè  alimentaire  des 

malades,  dés  eoa^lesceàts  »flt  des  Talétudinaires, 

Formulaire  ma^w/ra/ (Nouveau)  de  Bouchardat,  5ao. 

FoucHiR.  Fistule  vésjco^tvgfiiate  ;  méthode  améri- 
caine, ^l,&4oa<.  o«-' Aiiesthésie  locale  prépa« 
ratoire  à  Topéraiion  de  Tongle  incarné,  569. 

Fovivxjuv.  AnévriaoM  de  Parme  fémorale,  5 1 5. 

Fourmi*.  Ery thème  caufé'par  le  maniement  de  leurs 
œufs,  439. 

Fou  air  iR  (de  l'Aude).  Rapports  des  médecins  et  des 
pharmaciens  avec  les  sociétés  de  secours  mutuels, 
z85.  —  De  la  pénétration  des  corps  pulvérulents, 
gazeux,  liquides,  solides,  dans  les .  voies  respira- 
toires, Sêa, 

Fous  (Effet  de  rharmouie  chez  les),  âo8. 

FractMTês  citex  Us  eafimti  (Tvmité  dea),  3S«. 

Faahcois.  Larves  d'une  mouche  dans  les  voieadiges- 
tives,  6a^ 

FaicH.  D}stoci9  par  hydrocéphalie,  56?. 

Frodsham,  Traitement  du  goitre,  180. 

Froid  intense f  ses  effets,  137. 

Fromage  du  Mont-ttOr  (  Fabrication  du),  307. 

Fruits  (Conser^'ation  des),  499. 

Fureur  utérine  chei  les  vaches;  son  traitement,  10. 

Fusiie  doubles  ;  éclatent  presque  toujours  du  côté 
gauche,  535. 
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Gaillard  (De  Poitiers).  Rétrécissement  de   l'urè- 
tre, 49a. 
Galantine.  Voyez  JncoUe^  406. 
Gale.AW,  244. 

Gangrène.  Yiuaigre  d'ail  en  lotions,  244. 
Gant  de  Notre-Dame.  Toyez  AncoUe^  4o6, 


GAkAPo».  'CatkrrlieSélitfàl'lV^^Wtfriirc  de  fer,  40. 
Gà^g>iH^es  ci^à)\h\'ï^':   '  " 
GA.RHiRRV1Yiëtfeiit^  '^^  l^ft- manii  «ur  hiphtlrfsie, 

55'f  /--^fièVl^WlnçdeL'î*biWhécn  1857,  6o5. 
GAR'ioto;  lîfhîrtë  èbtflrt 'Itf  tfcrtWlë,-  ¥*5. 
(5Wriftriè^  gtiéri^tfllf-iés'Wàît'dé  CbndHIaC,  Ï76. 
Gencives  (Liséré  Jm),. signe  de  tubercuVesj  a36. 
GengMie.'CblMàhff  aii  iifehîMôfu/e  de  fer,  ta. 
Genièvre  en  mêèteiPtélitv^i^  Ai»  iàttmi&  des  won- 
-  tbiW.-a'lX'   '  "i  •     ■'""  •    •"    • 
Cifttf/^/ Mlmc,  i'SJ -ii^'ttcSf,' f5. 
Genoux  (Déviation^  des)  «1  dcdaos  ;  lettr  Ttedresfte- 

ment,  4^5,  49*-  '   • 
GittAUn.  Moyen  d'«nlef€^  le  pfrttrfpe  totiqCre  des 

champignons  véhéneM,  8|5. 
G RR M AïK.  Dyspepsie  :  acide  airsénicnx,  517. 
Gesse.  Son  usage  cadse  dé  paraplégie,  34? . 
GTBfeRS-.  Traité  pratique  dès  mffkidiet  de  la  pean  cf 

de  la  syphilis,  a 4  5. 
Gîn^ien  des  Chinois,  48. 

OiRAUDEAU  DR  Sairt-G^rvais  (Noticc  sur),  365: 
GraoïrifiiRR  (De  la).  AlicooHque«  contre  la  morsure 

des  serpents,  a74. 
Godrfrot.  Dystocie  p<r  rétréds^ment  dn  ^agfn, 

564. 
Goitre.  Deut<Modut«  ioduré  de  metreure,  180. 
Gonneau.  Voyez  Ancolie^  406. 
GoflbRLiT.  De  la  temporisation  dans  les  cas  dé  fae«tii« 

étranglée,  4aa. 
Gonpfi;.  Clinique  des  maladies  de  femmes,  3a3. 
Gwate^TUtAntiBi  histoire;  ttiiki^^t,  3^a;  -^  hititt 

de  marrons  d'Inde,  409  ;  —  lithtne,  i45v  • 
G<mtt9s  (Eirears'i^eMrtflHe  l'adiainislrat^  dm 

médicaments  par),  608. 
On»i0rs.  L'ail  âvorise  leRiré>i-aettatioif ,  a43. 
GRAzzrA.  Foie  rôti  contre  rhébiéMtopie,  i9o. 
Grein. Gargarisme»  créoamés,  i3;  -^asthme,  6of'. 
GaiatAVD  (de.Gaux).    'Nécessité  d'introduire  les 

eaux  publiques  dans  les  maisons  d'habitatieu,  Y06. 
Gross.  Prostatorrhée,'95»    ' 
Guaco^  Ses  propyiétés  afftHvéflériennes,  a6a. 
OuRNtAV  vfe  Musw.'  Bainsi  arsenioaux    dans   les 

rhumatismes  noueux,  466. 
Guêpes  (Biqûms  de)^  côdime  n^o'yen  révulsif,  4^3* 
GihtRiH  (A.).  IVaiteateni  dit  b^fooo,  ,65iv 
GuKRnr  (Jules).  Morve,  411.467,497- 
<im  de  chéuê  (Recherches  sur  le),  a 1 4. 
Guide  pruHatte  9inx  eaqx  minérales,  998.' 
GmroMAm.  Clinique  oculaire  du  doctenr  Deval,  «65. 
GuTOff.  Action   du  venin  des   set^ot^  «ur  cnx- 

mêmes,  4 1&  y  —  ^Wt  de  Bou^Ghater,  44<  • 


Haospihl  Oncle  incarné  et  oloèfés  cilieax,  3a  t.- 
Haleine  (Fétidité  de  V)i  t^lorale  â%  potaaM,  977. 
Huneke  Résection  de  ik\  S79. 
HAirjroH.  Caoutchouc  .léréliaBtl»iiié,''aoS^ 
Ha&dt.  Leçons  im*  ics  maladies 'd«  là  peau,  ^45. 
HAaa.  Sécrétion  du  lait  par  Taisselle,  4^; 
Harmonie.  Ses  effets  sur  les  fous,  3o8. 
Héliees.  Histoire  naturdle,  a4,  55,83^,  iio. 
Hématémèse.  Traitement  sans  médicaments,  536. 
Hémérahpie,  Foie  roli,  180. 
Hémorrhagies  cérébrales  et  cérébelleuses.  Leur  diag- 
nostic (fifférentiel,  33. 
Hémoptysie*  Traitement  sans  médicaments,  536.' 
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—  à  la  suite  de  fausse  cpijclvBj<et4'/^ccçm(;lœfl^m  ^  '■ 
atewteqwc&,.*9îr^  ITT  Wfs^Xi^  lr§KWi*^A9„ ,  /, , . ,  ■; 

Hémospasique  i^i^K\Ki^%i}^^mTS^%ïf^^^x^^^f,,;y  ! 

MeiU  det,^miffs,  ôqis^fff^^c^i^fi^^  Y.^jrez  4^Prs  j 

jri«e,  454,  ,,..,   .i    ,i.  ...,    ,  ^^,{     .,,,.. -,   , 

fl^ri^(>/^  ]S"^4wVHWçlKe4él|-iijl,.U7n  ,.    .,        ..       î 

'Hernie  guérie  par  un  selon,  69;  prise  p9qj^uQ0,iu-    . 

meur  :  ouverlure^iiprlflPftÇiQa  l^^sti^«  ;  '^mh  \ 

Hernies  étranglées.  De  la  ten)porisalioii,4;i8.rrr^Ia-  '■ 

^èiie  de  les  4;é^i4er,paj^  p;^ndi:« ,  d;iiéinQrrb;i^.  \ 

gie,  461  ;  —  opérftUon  myMs<  4>«u*  cwMJPe  «a-  j 

turc;  çu^ri49a,.;»;58i.    t, .      ..  ,     ..  | 

ffer/iitf  oùiuratriçe.  (Olj^yflliaq,d'uae),  i45u    ..         ;: 
Mçrpfs,  la^iaiis^  fignt .  pl^écuneur  4e  ûèvires  periû*  . 

cieusès,  8.  -  i 

Herpin.  Traitement  des  héiQ^rrboideii  non  fluenlesi  | 

376f  .     /     ,  I 

HxRVXEVX.  Décbiruires  du  péçinée,  348  ;  — *  moyen 

de  Taincre  la  résistance  que  les  enfants  opposent 

à  ringeslioQ  die»  ^médicaments,  377. 
Hkurtsloup.   Porle-à-faux  à  deux  leviers,  5  ;  — 

chaipp  d'action  dea  iostniment»  lilhoDlriptiques, 

i6i. 
Hi»V4i  Gaui^4^la  «térilité  fJbttz  Thomae,  d^^,^ 

Étude  clinique  de  quelques  médiciuneni4  usuels, 

6a6, 
H<n4BECK  (y«n}»  JL^éleatrtfatio»  localisée  oontrerim-» 

puissaoee^  3j&  ■\<  ,  .^ 

H0M9«4.E,  Sulfiikft  d'aluiiiiD«.,SMBpUeldaobl*  dV« 

lumine  et  d^  zinc,  3ai.   >    , 
Hôpitaux  (St9^tlq«i«  jtiédicala  des),  ag  ;  -  de  cou* 

Talesomts  en.  Apgl(H«iinst»  &><  • 
Hoqu^L.  Ompres9iofi,épiga>uii^uai539. 
U^rhgen  i^Wm  4#s)rt>rodiiite5  par  l'absorptioti 

ducuifre,  63o.    f      . 
HmU  d'ail  comme  résolutif«a44. 
Huile  4»  croiqn,  ii^tioi^  ^q  us9|^  eit«n)ey.i45; 

v^s$^  intfff^e,  111  ^  f-^  (£iBpoiK>naeaieQt  pat 

Huife  fie  marron  d^Jnde  «ontre  la  goutte^  409* 
Huiles  essentielles,.  Vftvia^  pMir  leur  usage  mlerne) 

3ao. 
Huile  de  foie,  de  monte  de  l'établissemeiil  français 

de  Saiab^PieiTe   el  .MiqudoQ,  384  ;-«remfklacée 

iMr  la  crème  de  laii^  Sj.i^--»' Moyen  d^n  inasquer 
,  rar]rière«-go4t,  65», 
Huile  de  lin  ealraile  dcf  cêla^aime^  5o<. 
Uttùrières  artificielles,  558. 
HuMPHET.  Opbthalmie  granuleuse,  433. 
Hjrdartrose,  Huile  de  crffm,  174. 
Hydrocèles  volumineuses   (Cure  des),  649. 
Hydrocéphalie  dit  fœtus  comme  cause  de  dystocîf, 

479*  539»  ^67,596»,  599. 
Hydrokg'k9  n\édicfik  ^Pn&cis  d*)»  a68« 
Hydropisies.  Actée  à. leogueB  grappes,  si3;*^«Si,  ; 

a43;  hiàU^A^  uOmH  tjH, 
Hy^ofo^hts^  IuJ€|)tioaS(iM^e«,(  5af .-  . 
Hydrotliêcem^  (QuelqU«a.|>i«ac|NBaiU  t%»67,4a5; 

—  dans  ralb«iiiiiiiiri8,.49^   •  -    > 
Hygiène  alimeiiùaire  xks  aMdad«,  des  emivalesoeikts 

et  des.valéiudinaircay  63a.    .     . 
Hypocondrie.  Actée  à  longues  frappés,  184. 
Hystérie.  Aelée  &  leogye»  grappes,  i83  ;  f^  angéU- 

que  sauvage,  49^  ;  —  balas  de  siège  froida^êig  ; 

—  cblorofortne  en.  inbalaiioa  dans  Taccés,  490.  '  - 
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IhtMjr'slonr froides.  Comme  elles  ^e  pri^tiquent^  aS;. 
impératoire  (Grande)   des  prés.   Vciyea  Angélique 

Impuissance,  ElecU-^lion  Ipcalisee,  377, 

încônthencè  a  urine,  Cautérisation,  574. 

ihscrjiftious  d^éludîants,  en  novembre  i86o,  ai, — 
(Çii*CMUire  pnuîs^érielle  relative  aiu),  $82. 

Insectes  (Poudres  conirè  les),  476. 

Insectes  destructeurs  du  froment.  Moyen  dé  les  dé- 
truire, 223.    '       ' 

lode^  (Teinture  d.'J,,  en  injec.lipna  dans  l'hydrocèle, 
527  •  dâhs  fplorrhée  cbronique,  209  ;  en  topiqtje 
sur  1  abdomen  dans  Fatonje  des  voies  digestives  : 
34  ;  sur  la  poitrine,  dans  rastbme,64o. 

lodwe  iodure  de  mercure  conlre  le  goitre,  180. 

lodure  de  potassium  contre  Taslbraç,  60 f  ;  contre  la 
méningiie  tuberculeuse,  434  ;  —  éruption  p*istu- 
leuse  à  la  suite  de  son  administration  interne, 
35o  ; —  nouveau  mode  d'administration,  288,. 

iRviîfo.  Paraplégie  causée  par  la  ^esse,  347. 

Ivresse  prévenue  par  l'ail,  240. 


J^MEs  (Constantin).  Qitide»  pratique  aux  eaux  'miné* 
raies,  298.  .  ^     . 

Jamaxn.  Manuel  de  petite,  ebirurgîe^  437.  Traitl 
d'anatomie  desciriptive^  428. . . ,     ) 

JoEERj.  Pommade  coatre  i'érysîpèley  69.  Trépiatia- 
tion  crânienne^  199.  Xfécr«»ea^  «78^     ^       >   > 

Johnson.  Uiage  interne  de  l'iode  :  éruption  pustu- 
leuse, 35o.  .  ,  ,« 

JossE.  Hernie  obtumirtce,  f45*     .. 

JouLiN.  Pemphigus  du  eol  uténo^a^S.-^  Cautéri- 
sation ponctuée»  4S  7 j... 

Jocx.  Debridemenl  des  bQmies.ctnngléest46i. 

JuoiNn.  I^tud^sur  l'angiiiA  Qoueamlise,  2xa. 

Jusquiame  (Étude  clinique  sur  la),  6a  7. 


KBRGARADxe  (De)..  Opération  césarienne  après  la 

mort  de  la  aaère,  76,  a5e. 
KxRCBKon.  La  lumière,  élément  d'analyse  ebimique. 

590, 
Krafft.  Paralysie  des  muscles  de  la  mat»,  573. 
KuBN.  Yersion  mooopoiiaHqiie,  293. 


LABoiaiifenK.  Culture  des  cbampîgnons  comestibles 

■6ii.'  ' 

Laine.  Manière  d'en    reconnaître  la  dualité.  53  r 

—  (Chute  de  la),  559.  ^ 

Lait  (Crème  du),  en  ren^ylaoement  de  J'huile  de  foie 

de  morue,  571. 
Lait  (de  femme).  Le  miel  ahortif  de  sa  sécrétion, 

5x8.  -^  Cas  de  sécrétion  par  l'aisselle,  46a. 
,  Lambron..  Hypertrophie  des  amygdales,  271. 
Lampe  dite  mM/fra^mr  (Asphyxie  par  une),  i35. 
Lamprecbt.  Fistule  du  cauai  de  Sténon  guérie  par 

le  coUodioUy  3aa.  *^ 

Lanoousit.  Egophdi&ie  dans  la  pleurésie,  607. 
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Marron  d^Inde  contre  la  goutte,  409. 
Martenot.  Opération  de  l'ongle  incarné,  343. 
Martut-Lauzxr.  Histoire  naturelle  et  médicale  des 
achillées  musquée  et  noire  «  z3;  de  l'aUiteme,  70  ; 
de    l'adonide    et    de  ragripaume,    42;  de  lu 
mauve   alcée,  98;  ramandier  commun,   raS; 
l'amandier  nain,  i53  ;  actée  à  longues  grappes, 
z8a;  amome,  azo;  amarante  queue  de  renard, 
3aa;  des  bois,  35o;  anagyre  fétide,  878;  anco- 
lie,  4061  androsème,  434  ;  anémone  des  prés,  46a; 
angélique  sauvage,  490  ;  ansérine  vermifuge,  5z8; 
ansérine  vulgaire,  546;  anthrisque,  574;  mn- 
chide   souterraine  )  6oa;  immi  commun,  63»; 
argémone,  65a. 
Mascarsl.  Eaux  du  Mont-Dore  dans  les  paralysîtt 

généralisées,  385. 
Massage  dans  l'asthme,  640. 
MissART.  Formules  contre  les  congestions  et  apo- 
plexies imminentes,  429;  contrôla  dysenterie,  456. 
Mattsi.   Rétroversion  utérine,   3a6.  —  Dystocie 
par  hydrocéphalie  du  foAus,  539.  >—  Extension  «»- 
tificielle  de  la  tète  de  Tenfant  à  travers  le  périnéa* 
pour  abréger  le  travail,  568. 
Maaw  alcée.  Histoire  natureHe  et  médicale,  9t. 
Médecine  (Exercice  illégal    de  la),  170.  «-«Ililer- 

vention  collective  des  médecins,  aa5. 
Médecins  (Réquisition  des).  Insuffisance  de  la  taxe, 

477- 
Médecins  de  campagne.  Dialogue  dans  le  sénat  bdge 

sur  leurs  droits  i  la  décoration,  87. 
Médicaments.  Moyen  de  vaincre  la  résistance  que  les 

enfants  opposent  i  leur  ingestion,  377. 
Mkrzbre.  Surdité  dépendant  d'une  lésion  de  l'oreille 

interne,  76. 
Méningite  tuberculeuse,  lodure  de  potassium,  434. 
Ménorrhagie.  Digitale  à  haute  dose,  179. 
Memtmes  (Rétention  des),  3a4. 
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Mksiiet.  Apoplexie  du  bulbe  rachidien,  556. 

MxcBAXJD.  Dystocie  par  hydrocéphalie,  598. 

Migraine  (Traitement  de laccès  de),  89. 

Miel.  Abortif  de  la  sécrétioD  du  lait,  5 18. 

MiUefeuiUes  en  deuil,  noire,  i5. 

Millefeuilles  musquée.  Voyez  A,  mitsquêe,  i3. 

Millepertuis  androsème.  Voyez  Androsème^  434. 

Miilon.  Recherches  sur  le  gui  de  chèue  et  sur  le  su- 
mac vénéneux,  214. 

MiMsi..  Ongle  incarné,  539. 

MissA.  Expulsion  du  placenU  avant  TenfaDi,  345. 

MiRAULT.  Cataracte  capsiilaire  secondaire,  608., 

Moljr  alpinum.  yQjei  Ail  serpentin^  a66. 

MoiiTST.  Eclampsie,  accouchement  artificiel,  a33. 

Moquin-Tastdom.  Des  champignons  Ténéueux,  292. 
^-  Eléments  de  botanique  médicale,  4^5* 

MoBBAU  (de  Tours).  Délire  hypocondriaque  et  pa- 
ralysie générale  des  aliénés,  46. 

Mo&rrri.  Mal  de  la  neige,  ^i.  -—Vertu  fébrifuge 
du  simarouba,  35o. 

Mortalité  chez  û*  enfants.  Ses  lois,  6tT. 

Morve  chez  l'homme  terminée  par  la  guérison,  356  ; 
—  (Discours  de  M.  Bouiey  sur  la),  368,  394  ;  — 
discussion  sur  la),  38a,  4 ex,  439,  467,  470,  493, 
497,  5a I,  5^3  ;  ^  sa  guérison  eq  Algérie,  542. 

MocGins.  Ablations  d'un  squirrfae,   6«i. 

MouiiLozr.  Bismuth  dans  la  blennorrhagie,  179. 

Mousse  de  Ceylan,  comme  analeptique,  573. 

Moutarde  du  diaôU.  Onguent  avec  1  ail,  a44> 

Musique.  8es  eflets  sur  un  cataleptiqae,  aa3. 


N 


NuoLtrAïci.  Olon'hée  ;  injections  iodées,  aoy. 

Nécrose.  Extraction  du  séquestre,  273. 

NsiATOTT.  Inversion  de  l'utérus,  234.  —  Tameurs 
synoviales  du  poignet,  349.  —  Tumeurs  syphili- 
tiques musculaires,  545. 

Nerfs  (Régénération  des),  3o4. 

Nerprun  alaterne.  Voyez  Àlaterne,  70. 

Névralgies  (Sur  les),  3 12.  —  Compression,  620.  — 
Nitrate  d'argent,  92.  —  Pommade  au  chlorure 
d*or  et  de  sodium,  612.  —  Sabte  chaud,  620. 

Nitrate  d^ argent  dans  les  névralgies,  92. 

Nitrate  de  potasse.  Son  action,  619;  —  (Empoison- 
nement par  le),  114. 

Noir.  Diphthérite  cutanée  :  percblorure  de  fer,  11. 

Noir  AT.  Apoplexie  de  l'un  des  pédoncules  céré- 
braux, xo5. 


CEufs  (Essai  des),  559. 

Officiers  de  santé  (Pétition  des)  an  Sénat^  197^  ^53, 
277. 

Oeran.  Eléphantiasis  du  membre  inférieur  guéri  par 
la  ligature  de  l'artère  fémorale,  41. 

Oignon  pyramidal.  Voyes  Ait  serpentin^  a66. 

Oûban,  Emploi  thérapeutique,  601. 

Olivier.  Fièvres  intermitteutes,  xSa. 

Ollibe.  Accroissement  des  os,  x6o.  -.  Ostéoplastie^ 
657. 

Ongle  incamé.  Bain  local  permanent,  32 1.  —  Anes- 
tnésie  locale  avant  l'opération  au  moyen  du  chlo- 
roforme camphré,  34a  ;  au  moyen  d'un  mélange 
de  glace  pilée  et  de  tel,  ^39  ;  m  moy^n  d'une  U< 
^ure  et  4u  chloraforiiM,  &6y. 


Opération  césarienne.  Du  devoir  de  la  pratiquer 
après  la  mort  de  la  mère,  76,  xoi,  xa9, 216,  246, 
a49,  269,  271,  273,  281,  283,  a99. 

Ophtlutlmies  (Physiologie  pathologique  des).  IndiŒi- 
tions  qui  en  découlent,  54a.  —  Arsenic,  X19.  — • 
Piaûres  de  guêpes,  4 a 3. 

Ophthalmie  bUimorrltagique,  Méthode  éradicattve, 
459. 

Ophthalmie  catarrhale  chronique.  Emploi  extérieur 
de  l'ail  en  place  du  erayon  de  nitrate  d'argent, 
a44. 

Ophthalmie  granuUuse  guérie  par  rapplioatioa  de 
pus  blennorrhagique,  433. 

Ophthalmie  purulente  des  nouveau-nés.  Traitement, 
a89. 

Opium  comme  antidote  dans  les  empoisonnem^ils 
par  le  datura,  a37. 

OppoLzsa.  Empoisonnement  chronique  par  le  cui- 
vre, 544. 

Or  (Chlorure  d7  en  pommade  contre  les  névralgies 
et  rhumatismes,  61a. 

Oreille  interne  (Injections  gazeuses  dans  1'),  637. 

OairsTsis.  Herpès  labialis  dans  les  fièvres  perni- 
cieuses, 8.  —  Eléphantiasis  des  Grecs,  34. 

Oronge  (Fausse).  Champignon  vénéneux,  a 93. 

Os  (Accroissement  des),  160;  — (régénération  des), 
497- 

Ostéogénie  (Prix  de  20,000  fr.  pour  1'),  a  17. 

Ostéoplastie  appliquée  à  la  rhinoplastie,  667. 

Otalgies.  Suc  d'ail,  a 44, 

Otite  aiguë.  Son  traitement  au  début,  264. 

Otorrhée  chronique.  Injeclioiu  iodées,  209. 

OzAKÀH.  Eau  oxygénatée,  638. 

Ozène.  Eaux  sulfurées  ibermales,  272.  —  Traite- 
ment de  M.  Trousseau,  3ia. 


Pajot.  Rétrécissement  du  bassin  sous  le  rapport  de 
l'aptitude  au  mariage,  319. 

Paillot.  Amputation  des  amygdales  dans  l'angine 
couenneuse,  636. 

Pains  à  cacheter  (Coloration  des),  x36. 

Palper  abdominal  purgatif,  536,  537. 

Panaris.  Cataplasmes  en  vessie,  x8r. 

Paracentèse  (Nouveau  procédé  de)  contre  Tascite 
compliquant  la  grossesse,  181. 

Paralysie.  Ail,  a44;  —  consécutive  à  la  diph|hérie 
dans  les  œuvi*ês  d'Hippocrate,  353  ;  —  doulou- 
reuse des  jeunes  enfants,  459;  — >  suite  de  com- 
motion électrique,  guérie  par  la  faradlsation,  i5o; 
-^  des  muscles  extenseurs  de  la  main,  Ô73. 

Paralysie  générale  des  aliénés,  46. 

Paralysies  généralisées.  Eaux  du  Moot-Dore,  336. 

Paraplégie  causée  par  l'usage  de  la  gesse,  347, 

PâaisBx..  Potion  de  Chopart  modifiée,  264* 

Parmbvt»r,  Lésions  du  pénis  déterminées  par  le 
ooît,  576. 

Pastilles   contre  les  aphthciet  les  angines,  181. 

Paupières  (EcchysoMi  des).  Traitemeni,  46a. 

Pavot  épineux,  P,  du  Mesiqtie,  Voyec  Argémoncy 
65a. 

Peau  (Mahdiea  de  la).  Voyes  Maladies. 

Pemphigusda  col  utérin,  ai5;«-«cArdM/^H«,  coaltar 
saponioé,  33  ;  -^  congénital \  traitement,  3x  x. 

PsRDLEToir.  Empoisonnement  par  la  lanaisie,  6osk 

Périnée  (Déchirures  du).  Eponge  imbibée  de  solu* 
tion  de  chlorure  de  ohanx,  348. 
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périoste  frontaL  Sa  transphurtation  dam  krhiao|> 
plastie,  657. 

Piriottiques  (Opérations  som*)^  3«&« 

Peerav.  Maladies ciriTreuses des kdilogefi»  ëSoé- 

•Penil  des  rochers.  Voyez  jâmon>e^\iM.  J 

Pétiùûn  des  offiâers  de  santé  au  Séaal,  197,  ft5  j, 
277  ;  —  des  vétérinaires  denandant  usto  loi  qUi 
réglemente  l'exeneioe  de  leur  prolession»  aSx./.  . 

P»ArF.  De  la  digitale^  43  c. 

Pharmacies  particulières  et  pbarmacies  d'kèpitauSL 
(Lutte  entre  les),  S 33. 

Phxlipfkaux.  Kégéoération  des  nerfs,  3o4. 

Phimosis,  Nouveau  node  d'opération,  596. 

Phlegmons  des  extrémités.  Cataplasmes  ea  v«aaîe»c6  <. 

Phtiusies  laryngées.  Petit  boucage,  5  £4. 

Pkûùsie  piamonaire  (Liseré  giimival  signe  de  la), 
a36  ;  —  Traitement,  iSg,  678  ;  ^  discussion  à 
rAcadémie  de  médecine,  555.  «^  Actée  à  longues 
grappes,  184.  — «  Air  mario,  55 1.  —  Caoutchouc 
térébenthine,  206. — Fumigations  de  chanvre, 599. 

—  Crème  de  lak,  671.  -^  Huile  de  crotûn,  147. 
PxMiRK.  Recherche  de  rempoisonnement  par  le  êul- 

faie  de  cuivre,  457. 

Piétin  ou  caehejiie  des  moutons,  559. 

rxirRA<8ftiffTA  (Dk).  Observations  relatives  à  hi  pul- 
vérisation, 3o4,  578. 

PmeoLn*.  Nouveau  procédé  de  paracentèse,   18 1. 

PiheeUë  dans  Pad^namte;  z3. 

Pimpinelle  dans  dificreutes  maladies,  5i2« 

Pioaay.  Traitement  de  l'accès  de  migraine,  89.  -^ 

—  Moyens  thérapeutiques  divers,  536.  —  Trai- 
tement de  la  phthisie  pulmonaire,  578. 

•.  FislOcfie  ,dâ  iorre*  Voyea  Arûcltide  foiàetraine, 
6oa.  . 

Placenta  expulsé  avant  Teolant,  345. 

Pleurésie»  Valeur  de  Végophooie»  607  :  —  tukercu- 
kuse  avee  épaocbemest  :  thoracentèse,  260. 

Plomh  (EmpoMOunement  par  une  lame  de)  servant 
à  teindra  les  cheveux,  572;  -*-  (Acélaie  de)  cris- 
tallisé contre  1q  teigue,  ^g, 

PX.VTJJIQOX  (Les  ftréçeplés  du  mariage),  i5d. 

Pnetmonie,  Huile  de  croton  tiglium,  148;-^  au 
2*  degré  :  boissons  chaudes  aboudanles,  593. 

Pois  de  terre.  Voyez  Araclùde  souterraine,  602. 

Paissons  hoUafidais»  Cause  de  leur  supériorité,  584* 

Pommade  contre  Térysipèle,  89; — onhthaUuique  de 
Decondé,  SsSy —  contre  la  surdité  nerveuse,  70. 

Pommes,  Emploi  de  leur  marc  comme  eograis,  x38. 

Portera  faux  à  deux  leviers ,  dans  l'opération  de  la 
litbolritie,  5. 

Portes  (Conservation  des).  Soi. 

Potion  deChopart  modifiée,  264  ; -^  de  perchlo- 
rure  de  fer,  la  ;  —  vinaigrée   anti-septique,  69. 

PoucHET.  Emploi  des  champignoM  vénéneux,  343. 

Poudres  iasecticides  (Choix  dans  les),  47((. 

Pougues.  Ses  eaux  minérales;  ses  environs,  «98. 

Pourriture  d^ hôpital»  Vinaigre  d'ail  .en  lotion,  244. 

Principes  de  la  doctrine  en  médecïQe,  X84. 

Prix  de  TAcadémie  de  médedoe,  17;  -<^  de  la  So- 
ciété de  médecine  pratique,  5  x  ;  —  de  l'Académie 
des  sciences,  220;  -^  de  vaccine,  328  ;  —  Bar- 
bier et  ses  métamorphoses,  56 1. 

Prolapsus  utérin.  Suture  de  la  vulve,  517. 

Prostatorrhée.  Pathologie  et  traitement,  95. 

Pulsatille  noire,  Vo^ez  Anémone  des  prés^  462 . 

Pulvérisation  des  liquides.  Observations  relatives  à 
ce  système,  3o4,  078,  579. 

Purgation  provoquée  par  le  palper  abdomioal,  536. 

Pus  (Cellules  de)  dans  l'air,  276. 


QoBfVEViLLx.  Crème  de  bismuth,  624. 

Ôtdnine  contre  une'Aèvrc  infermlttente  larvée,  181 

^mMefeuillé^,  Voytt  Ansérine  ntlgûire,  546. 


I  Jtaees  de  rOcéaaie  (jcan^ise,  3m. 

[  Mage.  Deux  ça^  de  guérison  par  laîJ,  '24a;  —  Au 

I      poial  de  vue  de  Thygjièae  publique,  634. 

Raisins,  Conservation,  499 «^(Liqueur  de],  5S%. 
I  Rauch.  CoBtervatioo  des  fruits,  499r 

Rectum^  RétrécissemenU;  épon^  préparée,  45a* 

Règles,  Moyen  de  les  rappeler,  693.  —  doulouKUfes. 
Traitement,  41, 

Remèdes  secrets.  Leur  légiidation  en  Russie,  aa.. 

Résection  de  la  hanche  (Mémoire  sur  la)«  579;  — 
Discussion  à  l'Académie  de  médecine,  635,  655. 

Résections  sous-périostées,  79. 

Responsabilité médlcûle(Q\\es:à^m  de),   33 x,   36 x. 

Rétrécissements  divers.  Eponge  préparée,  458. 

Rétrécissement  du  bassin  considéré  sous  le  rapport 
de  l'aptitude  au  mariage,  3x9. 

Rétrécissement  de  turètre  infianchi-ssable.  Urétro- 
•  tomie,  3oo  ;  m^éthode  anaplastique,  492. 

Rétroversion  de  Vuiérus  (De  la).  3a6k. 

RÉvBtL.  Des  cosmétiques,  325.  *- Acide  cyaipfay- 
drique,  6x0. 

Rhinoplastie.  Transplantatioa  du  périoste  frontal, 
657. 

Rhumatisme,  Actée  à  longues  grappes,  184;  ail.  944 ; 
cautérisation  ponctuée,  487;  pommade  aucUc^ure 
d'or  et  de  sodium,  6x2  ; — articulaire  <ûgu:  acide 
citrique,  i53;  —  goutteuse:  huile  de  croton, 
X 74  ;  — -  musculaire:  ail,  x53  j  piqûres  de  guêpes, 
423;  --.  noueux  :  traitement,  466,.  647. 

RJais  ioxicodeadron  (Recherches  sur  I^b),  214. 

RxBOLi.  Accidents,  suite  d'une  saignée*  6x3. 

RiCHAET  (de  Soisson9}«  Déyeloppeoient  artificiel  des 
seins,  569.  —  Nouv^u  n^^'^ppéralion  du 
pbimosi3,  596.  ^/ 

Riz,  De  Bes  préparations  dans  les  maladies. a%uëi  du 
tube  digestif,  487  ;  —  Accidents  produïu  par  la 
calandre  du),  32q. 

Robert.  Fissure'à  l'anus;  dilatation  forcée, 3f. 

RoBXKT  (de  Malines).  Cataplasmes  en  vessie»  jji. 

RoBiir.  Matière  colorante  de  la  cliromydrose,  354. 

Rochas.  Topographie  médicale  de  la  Nouvelle-Calé- 
donie, 382. 

RocHoir.  Maladies  chroniques  de  restomac,x5> 

RooET.  Traitement  abortifdu  chancre,  074. 

RoGNETTA.  Ophthalmie  blennorVhagique,  459. 

RoLLET.  Maladies  de  la  peau  qu'il  convient  de  rat- 
tacher à  la  syphilis,  5x4. 

RouAULT.  Moyen  de  guérir  les  ij5tule8  sans  recou- 
rir  à  l'instnimeot  tranchant,  237. 

RoDBAUB.  Eaux  de  Pougues,  298. 

Rouget.  Fureur  utérine  des  vadies  guérie  par  un 
traitement  manuel,  10. 

RuBLBfi.  Hernie  guérie  par  un  selon,  69. 


S 


Sable  chaud  dans  les  névralgies,  620. 

Saignée.  Moyens  adjuvants  ou   complémoitaîres , 


TAlflB  DES  BIATIËRES. 


671 


536; —  lésion  d'u^ rameau  nerveux;  accident^ 

graves  arrêtés  par  la  section  complète  du  rameau 

lésé,  6x3.  .... 

Saigoa  (État  sacdtaire  de),  384. 
Sales-Gibosis.  Diète  re^ir^lpi)^  a^,  46;  —  tm^ 

tement  de  la  phthisie  pulmonaire,  iSg. 
Salles  de  spectacle  (Hygiène  des)»  106. 
Sang  (Transfusion  duj^443. 
SantoHÎne  (Sirop  de),  69.  ^  ' 

Saponé  £iodure  de  potassium  à  la  gljcéripe,  69.^ 
Saide  rouge ,  avWlages  de  sa  enUtn«,  i38.' 
Seandix  anihriscus^yojfH  AHthristfue  titlgaire^  5^4. 
Scarlatine  (TraHement  de  la),  67  ;  —  angineuse, 

irinaigre  d'aii  en*  lotions,  ^44- 
ScBLLts  DR  MoifToésBaT.  Le  çôuttè,  359. 
StHorrar.  Empoisonnement  par  une  lame  de  plomb, 

ScBUH.  Tatouage   des  lèvres ,  469. 

Sciatique  ;  cantérisation  ponctuée,  487. 

Scrofules,  anéniate  de  soude,  97  ;  —  tumeurs  scro- 
fuleuses,  onguent  d'ail,  244;  ^—  (Hôpital  naval 
pour  les),  417. 

SacaéTiLxir.  Étranglement  intestinal,  61 3. 

SÉD11.T.0T.  Luxations  sous-pubiennes  du  fémur,  318  ; 
—- Régénération  des  05,497. 

Seins  (Develcppemenl  artificiel  des),  $69  ;  —  (Ger- 
çures et  excoriations  des);  divers  traitements, 
x9o;  —  ÇTumeurs  dei);  traitement  médical  et 
chirurgical.  553. 

Sémen-contra  (Accidents  par  le),  572. 

SaiiMoxjk.  Albuminurie,  496. 

Sensibilîié^  son  influence  sur  la  circulation  pendant 
Tanesthésie  chirurgicale,  161. 

Séquoia gigantea  ûu  DOIS  de  Boulogne,  533. 

Skrautb.  Les  préceptes  du  mariage,  i58. 

Serpents  (Morsure  des),  guérison  par  Tail,  a43  ;  -- 
action  des  alcooliques,  974;  —  (Action  du  venin 
des)  sur  enx*mémes,  4x5. 

Séton  ;  guérit  une  hernie,  69. 

SiïERia.  Topique  fébrifuge,  434  ;  —  hydrorachis  : 
injections  iodées,  527. 

SicBEL  (Pilules  laxatives  de),  349. 

Simarouha  contre  les  fièvres  intermittentes,  35o. 

Sirop  d*aubergine,  178;  de  chloroforme,  3do;  d*é- 
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Smiricopf.  Traitement  de  Talcoolisme  en  Russie,  68. 
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pour  la  première  fois,  laa. 

SouBn.Vaccination  au  moyen  de  lait  de  vaches  vac- 
cinées, 600. 
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les  veines,  355. 
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Suent  Unu^  yhyetChromhjrdrase,  Sa?,  354. 
Suffocation»  des  e/t/tm/x.  Position  verticale,  594. 
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-Surdité.  Soc  d^aii;  a44- 
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Ti^ta,  Extirpation  de  sa  diaphyse,  218. 

TisaaiKB.  CoU^oes  ner^nscs,  97. 

TxzT.  Modification  à  la  préparation  de  la  déooction 
blanche,  488. 

Tœnia  expulsé  par  la  graine  de  citrouille,  z8i.  — 
Huile  de  crotan,  174. 

Topographie  médieal»  de  U  Nottvelle-Calédoiiie , 

3»2. 

Tournis  (Préservatif  du),  223. 

Toute-saine,  Voyez  jândrosème,  434. 

Toux,  Actée  à  longues  grappes,  184»  —'  opiniâtre  : 

ail,  243. 
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foie  à  gauche,  497. 
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camphre  et  des  huiles  essentielles,  3ao. 

TEI.PBAU.  Anatomie  ehirui^icale,  <)36. 
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